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1	  JOHDANTO	  
 Maailman	  terveysjärjesto	  WHO	  (2002,5)	  suosittelee	  täysimetystä	  kuuden	  kuu-­‐kauden	  ikään	  saakka	  ja	  osittaisen	  imetyksen	  jatkamista	  kahden	  vuoden	  ikään	  saakka.	  Suomen	  kansallisessa	  imetyssuosituksessa	  suositellaan	  täyimetystä	  myös	  kuuden	  kuukauden	  ikään	  asti	  ja	  osittaista	  imetystä	  yhden	  vuoden	  ikään	  asti	  (STM	  2004,	  102;	  THL	  2009,	  24).	  Juuri	  ilmestyneestä	  imetystilastosta	  selviää,	  että	  Suo-­‐messa	  ei	  edelleekään	  imetetä	  tarpeeksi	  pitkään	  (Uusitalo,	  Nyberg,	  Pelkonen,	  Sar-­‐lio-­‐Lähteenkorva,	  Hakulinen-­‐Viitanen	  &	  Virtanen	  2012).	  	  	  Imetyksen	  kokonaiskestossa	  on	  tapahtunut	  pientä	  kehitystä	  aikaisempiin	  vuosiin	  verrattuna,	  mutta	  samalla	  pulloruokinta	  on	  yleistynyt.	  Edelleen	  valtaosalla	  suo-­‐malaisista	  lapsista	  jää	  toteutumatta	  kansalliset	  imetyssuositukset.	  (Uusitalo	  ym.	  2012,	  41,	  49.)	  Vaikka	  yleiset	  asenteet	  imetystä	  kohtaan	  ovat	  Suomessa	  positiivi-­‐set,	  olemme	  silti	  imetystilastoissa	  jäljessä	  muita	  Pohjoismaita	  (mts.	  51).	  Yleisissä	  käytännöissä	  on	  todennäköisesti	  parannettavaa,	  koska	  Suomen	  synnytyssairaa-­‐loissa	  jopa	  71	  %	  lapsista	  saa	  lisämaitoa	  (mts.	  36).	  Vaikka	  alun	  lisämaito	  ei	  ole-­‐kaan	  este	  imetyksen	  onnistumiselle,	  niin	  käytännössä	  lisämaidon	  antamisen	  jäl-­‐keen	  sitä	  jatketaan	  herkästi	  kotonakin	  (Hasunen	  &	  Ryynänen	  2006,	  27).	  	  	  Tässä	  opinnäytetyössä	  selvitetään	  imetyksestä	  saatavia	  vaikutuksia	  lapsen	  psyykkiselle	  ja	  fyysiselle	  terveydelle.	  Opinnäytetyö	  on	  toteutettu	  soveltaen	  sys-­‐temaattisen	  kirjallisuuskatsauksen	  ohjeita.	  Työssä	  on	  käytetty	  kansainvälisiä	  artikkeleita,	  joiden	  avulla	  on	  pyritty	  tuomaan	  esille	  puolueetonta	  ja	  tieteellistä	  tietoa	  imetyksen	  todellisista	  vaikutuksista	  lapsen	  terveydelle.	  Tämä	  työ	  voi	  toi-­‐mia	  motivaationa	  vanhemmille	  imetyksen	  aloittamisessa.	  Se	  lisää	  myös	  hoito-­‐henkilökunnan	  tietoutta	  imetyksen	  terveusvaikutuksista	  ja	  voi	  näin	  ollen	  edistää	  imetyksen	  tukemista.	  Opinnäytetyö	  antaa	  tärkeää	  ja	  ajankohtaista	  tietoa	  imetyk-­‐sen	  terveysvaikutuksista	  tiivistetyssä	  ja	  helposti	  ymmärrettävässä	  muodossa.	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2	  TAUSTA 
2.1	  Terveys	  ja	  terveysvaikutus	  käsitteenä	  
 
Terveys	  on	  hyvin	  laaja	  käsite	  ja	  se	  voi	  merkitä	  eri	  asiaa	  eri	  ihmisille.	  Esimerkiksi	  käsitteen	  suhteellisuudesta	  voi	  ottaa	  lievän	  sormivamman,	  joka	  ei	  vaikuta	  mil-­‐lään	  tapaa	  uutisankkurin	  elämään,	  mutta	  voi	  olla	  tuhoisaa	  käsityöntekijälle.	  Maa-­‐ilman	  terveysjärjestö	  (World	  Health	  Organization,	  WHO)	  on	  määritellyt	  terveys-­‐käsitteen	  vuonna	  1948	  seuraavasti:	  ”terveys	  tarkoittaa	  täydellistä	  fyysisen,	  psyykkisen	  ja	  sosiaalisen	  hyvinvoinnin	  tilaa,	  ei	  ainoastaan	  sairauden	  puuttumis-­‐ta”.	  	  Kyseinen	  määritelmä	  on	  saanut	  myös	  arvosteluja	  osakseen.	  Saraccin	  (1997,	  	  1409)	  mukaan	  WHO:n	  terveysmääritelmä	  viittaa	  ennemmin	  onnellisuuteen	  kuin	  terveyteen.	  Onnellisuus	  ja	  terveys	  voivat	  liittyä	  toki	  toisiina,	  mutta	  ne	  voivat	  yh-­‐tälailla	  olla	  liittymättä	  toisiinsa.	  Ihminen	  on	  todennäköisesti	  onnettomampi,	  jos	  hänellä	  on	  vakava	  sairaus.	  Toisaalta	  vakavan	  sairauden	  puuttuminen	  ei	  välttä-­‐mättä	  tee	  ihmistä	  onnellisemmaksi.	  	  Saraccin	  (1997,	  1409)	  mukaan	  terveyden	  voidaan	  katsoa	  olevan	  ihmisoikeus,	  mutta	  onnellisuutta	  ei	  voi	  samalla	  tavalla	  määrittää	  ihmisoikeudeksi.	  Onnellisuutta	  ei	  voi	  viedä	  tai	  antaa	  yksilöille	  yhteis-­‐kunnan	  toimesta.	  WHO:n	  määritelmää	  terveydelle	  on	  pidetty	  myös	  utopistisena,	  koska	  käytännössä	  se	  on	  mahdotonta	  saavuttaa.	  Jo	  Heikkinen	  (1970,	  614)	  kirjoit-­‐ti	  aikoinaan,	  että	  ihminen	  ei	  koskaan	  voi	  sopeutua	  ympäristöönsä	  niin	  hyvin,	  ett-­‐eikö	  se	  sisältäisi	  myös	  taistelua,	  epäonnistumista	  ja	  kärsimistä.	  	  Perinteisemmän	  lääketieteellisen	  käsityksen	  mukaan	  terveys	  nähdään	  yksinker-­‐taisesti	  tilana,	  jossa	  sairaudet	  puuttuvat	  (negatiivinen	  käsitys).	  Lääketieteellinen	  käsitys	  sulkee	  yleensä	  pois	  ihmisen	  oman	  kokemuksen	  terveydentilasta.	  (Rissa-­‐nen	  1999,	  23.)	  	  	  Suomen	  punainen	  risti	  (SPR)	  määrittelee	  Hyvinvointi-­‐	  ja	  terveyslinjaus	  2008-­‐2014:ssa	  (2008,	  4)	  terveyden	  jokapäiväisen	  elämään	  liittyvänä	  voimavarana,	  ei	  elämän	  päämääränä.	  Käsite	  on	  positiivinen	  ja	  siihen	  sisältyy	  yhtälailla	  henkilö-­‐kohtaisia	  ja	  sosiaalisia	  voimavaroja,	  kuin	  fyysistä	  hyvinvointia.	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Sosiaali-­‐	  ja	  terveysministeriön	  (STM)	  julkaisemassa	  Terveyden	  edistämisen	  laa-­‐tusuosituksessa	  (2006,	  15)	  terveys	  ymmärretään	  hyvinvointina,	  toimintakykyi-­‐syytenä	  ja	  tasapainoisena	  vuorovaikutuksena	  ihmisten	  ja	  ympäristön	  välillä.	  Ter-­‐veys	  on	  pääomaa,	  joka	  voi	  kasvaa	  yksilön	  elämänhallinnan	  myötä.	  	  Erilaiset	  terveysmääritelmät	  kuvailevat	  käsitteen	  monimuotoisuutta.	  Käytännös-­‐sä	  oma	  koettu	  terveys	  on	  yksilön	  kannalta	  tärkein,	  vaikka	  hoitohenkilökunta	  oli-­‐sikin	  eri	  mieltä	  yksilön	  todellisesta	  terveydentilasta.	  Yleensä	  ihminen	  kokee	  it-­‐sensä	  terveemmäksi,	  jos	  saa	  mahdollisimman	  pitkälle	  vaikuttaa	  omaan	  elämään-­‐sä.	  (Huttunen	  2011.)	  	  
Terveysvaikutuksilla	  tarkoitetaan	  terveydessä	  tapahtuvia	  muutoksia,	  jotka	  joh-­‐tuvat	  jostain	  tapahtumasta,	  toiminnasta	  tai	  muutoksesta	  ympäristössä.	  Muutok-­‐set	  voivat	  olla	  fyysisiä,	  mitattavia	  tapahtumia	  elimistössä	  tai	  yksilön	  kokemia	  psyykkisiä	  muutoksia.	  Terveysvaikutusten	  arvioinnin	  kohteena	  on	  yleensä	  jonkin	  ympäristötekijän	  aiheuttama	  vaikutus	  yksilön	  tai	  populaation	  terveyteen.	  Terve-­‐ysvaikutuksia	  arvioidessa	  taustalla	  on	  oltava	  tieteellistä	  tietoa	  luotettavien	  arvi-­‐oiden	  tekemiseksi.	  (Terveyden	  ja	  hyvinvoinnin	  laitos	  (THL)	  2011.)	  	  
Positiivinen	  terveysvaikutus	  tarkoittaa	  tässä	  opinnäytetyössä	  yksilön	  fyysises-­‐sä	  tai	  psyykkisessä	  terveydentilassa	  tapahtuvaa	  muutosta,	  josta	  on	  selkeästi	  etua	  yksilölle.	  Negatiivisella	  terveysvaikutuksella	  tarkoitetaan	  vastaavasti	  fyysistä	  tai	  psyykkistä	  muutosta	  terveydentilassa,	  josta	  on	  haittaa	  yksilölle.	  Neutraali	  
terveysvaikutus	  tarkoittaa	  samaa	  kuin	  ”ei	  terveysvaikutusta”.	  Tässä	  opinnäyte-­‐työssä	  se	  viittaa	  käytännössä	  siihen,	  että	  imetyksellä	  ei	  ole	  todettu	  olevan	  min-­‐käänlaista	  yhteyttä	  tutkittavaan	  ilmiöön.	  	  
 
2.2	  Yleiset	  imetyssuositukset	  	  Imetyksen	  sopivalle	  kestolle	  on	  olemassa	  erilaisia	  suosituksia.	  Maailmalla	  täy-­‐simetystä	  suositellaan	  jatkettavan	  jopa	  kahden	  vuoden	  ikään	  saakka.	  WHO	  suo-­‐sittelee	  maailmanlaajuisessa	  vauvojen	  ja	  lasten	  ravitsemussuosituksessa	  (Infant	  and	  Young	  Child	  Nutrition)	  täysimetystä	  kuuden	  kuukauden	  ikään	  asti,	  mikä	  an-­‐taisi	  lapselle	  hyvät	  edellytykset	  normaalille	  kasvulle	  ja	  kehitykselle.	  (WHO	  2002,	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5.)	  WHO:n	  määritelmän	  mukaan	  täysimetys	  ei	  salli	  muuta	  ravintoa,	  edes	  vettä,	  äidinmaidon	  lisäksi.	  Täysimetys	  sallii	  kuitenkin	  vitamiinitippojen	  ja	  lääkkeiden	  antamisen	  vauvalle.	  WHO	  suosittelee	  osittaisen	  imetyksen	  jatkamista	  muun	  ra-­‐vinnon	  ohella	  vähintään	  kahden	  vuoden	  ikään	  saakka.	  	  Euroopan	  komissio	  on	  määrittänyt	  myös	  Euroopan	  Unionin	  (EU)	  alueelle	  ime-­‐tyssuositukset	  ja	  toimintasuunnitelman.	  Niiden	  avulla	  on	  tarkoitus	  nostaa	  alhai-­‐sia	  imetyslukuja	  Euroopassa.	  Imetyssuositukset	  ja	  toimet	  imetyslukujen	  paran-­‐tamiseksi	  on	  esitelty	  ”Protection,	  promotion	  and	  support	  of	  breastfeeding	  in	  Eu-­‐rope:	  a	  blueprint	  for	  action”	  –	  suosituksessa	  (2004,	  9).	  Imetyssuositukset	  pohjau-­‐tuvat	  WHO:n	  imetyssuosituksiin	  (WHO	  2002,	  5).	  EU	  suosittelee	  täysimetystä	  kuuden	  kuukauden	  ikään	  asti	  ja	  osittaista	  imetystä	  kahden	  vuoden	  ikään	  asti.	  Suositus	  ja	  toimet	  on	  tehty	  kansallisesti	  ja	  alueellisesti	  toteutettavaksi.	  Sen	  avulla	  pyritään	  vaikuttamaan	  maiden	  imetystä	  tukevaan	  politiikkaan	  yleisellä	  tervey-­‐denhoidon	  tasolla.	  Se	  suosittelee,	  että	  jokaisen	  äidin	  tulisi	  saada	  yksilöllistä	  ime-­‐tysohjausta	  hoitotyön	  ammattilaiselta,	  jolla	  on	  imetysohjaajakoulutus.	  EU	  suosit-­‐telee	  myös	  imetystilastojen	  jatkuvaa	  seuraamista	  valtakunnallisella	  tasolla.	  	  	  European	  Society	  for	  Pediatric	  Gastroenterology,	  Hepatology	  and	  Nutrition	  (ESPGHAN)	  on	  Euroopan	  tasolla	  toimiva	  tieteellinen	  yhdistys,	  joka	  pyrkii	  vaikut-­‐tamaan	  standardeihin	  ja	  säädöksiin	  Euroopassa.	  Sen	  suositukset	  pohjautuvat	  tieteellisiin	  tutkimuksiin	  ja	  niiden	  tarkoitus	  on	  parantaa	  yleistä	  hyvinvointia	  Eu-­‐roopassa	  ja	  muualla	  maailmassa.	  ESPGHAN	  on	  tehnyt	  myös	  suositukset	  imetyk-­‐sen	  kestolle	  (A	  Commentary	  by	  the	  ESPGHAN	  Committee	  on	  Nutrition	  2009).	  Sen	  mukaan	  kuuden	  kuukauden	  täysimetys	  olisi	  suositeltavaa.	  Sen	  jälkeen	  osittaisen	  imetyksen	  jatkamista	  suositellaan	  niin	  pitkäksi	  aikaa,	  kun	  äiti	  ja	  lapsi	  sitä	  halua-­‐vat.	  ESPGHAN	  kuitenkin	  muistuttaa,	  että	  mikä	  tahansa	  imetyksen	  kesto	  tai	  osit-­‐tainen	  imetys	  on	  hyväksi	  lapsen	  terveydelle.	  (ESPGHAN	  2009,	  113.)	  	  
Suomessa	  suositellaan	  vauvan	  	  täysimetystä	  kuuden	  kuukauden	  ikään	  asti.	  Se	  tarkoittaa,	  että	  rintamaidon	  tulisi	  olla	  ensimmäisen	  puolen	  vuoden	  ajan	  lapsen	  ainoa	  ravinnonlähde.	  Hyvin	  rintamaitoa	  saava	  lapsi	  ei	  tarvitse	  edes	  vettä.	  D-­‐vitamiinilisä	  tulee	  kuitenkin	  antaa	  lapselle	  täysimetyksen	  ohella	  (10	  μg/vrk).	  Kuuden	  kuukauden	  ikäiselle	  lapselle	  suositellaan	  kiinteän	  ravinnon	  aloittaminen	  
7 
	  
 
imetyksen	  ohella.	  Jos	  lapsi	  ei	  saa	  äidinmaitoa	  tai	  sitä	  on	  saatavilla	  niukasti,	  voi-­‐daan	  kiinteät	  ruoat	  aloittaa	  yksilöllisesti	  jo	  4–6	  kuukauden	  iässä.	  Viimeistään	  puolen	  vuoden	  iässä	  kaikki	  lapset	  tarvitsevat	  kiinteää	  ruokaa.	  Osittaista	  imetystä	  suositellaan	  jatkettavan	  vuoden	  ikään	  asti	  ja	  perheen	  niin	  halutessa	  pidempään-­‐kin.	  (STM	  2004,	  102;	  THL	  2009,	  24.)	  	  
2.3	  Imetys	  Suomessa	  
 Suomen	  sosiaali-­‐	  ja	  terveysministeriö	  on	  seurannut	  Suomen	  imetystilannetta	  viiden	  vuoden	  välein	  vuodesta	  1995	  alkaen.	  Viimeisimmässä	  tutkimuksessa	  (Uu-­‐sitalo,	  Nyberg,	  Pelkonen,	  Sarlio-­‐Lähteenkorva,	  Hakulinen-­‐Viitanen	  &	  Virtanen	  2012)	  selvitettiin	  imeväisikäisten	  ruokintaa	  Suomessa	  vuonna	  2010.	  Tutkimus	  toteutettiin	  kyselyillä	  neuvoloissa	  ja	  sen	  avulla	  saatiin	  tietoa	  yhteensä	  5103	  alle	  vuoden	  ikäisen	  lapsen	  ruokinnasta.	  Tuloksista	  ilmenee,	  että	  suurin	  osa	  (92	  %)	  vastasyntyneistä	  saa	  rintamaitoa.	  Kuukauden	  ikäisistä	  lapsista	  rintamaitoa	  saa	  87	  %,	  3	  kuukauden	  ikäisistä	  lapsista	  76	  %	  ja	  6	  kuukauden	  ikäisistä	  lapsista	  55	  %.	  9-­‐11	  kuukauden	  ikäisistä	  lapsista	  41	  %	  saa	  rintamaitoa	  muun	  ravinnon	  lisäksi.	  Kaikkiin	  lukuihin	  sisältyy	  myös	  osittainen	  imetys.	  (Uusitalo	  ym.	  2012,	  22.)	  	  Täysimetettyjä	  alle	  kuukauden	  ikäisistä	  lapsista	  on	  65	  %,	  	  kolmen	  kuukauden	  ikäisistä	  lapsista	  53	  %	  ja	  neljän	  kuukauden	  ikäisistä	  lapsista	  32	  %	  ja	  viiden	  kuu-­‐kauden	  ikäisistä	  lapsista	  15	  %	  (mts.	  22).	  Tutkimuksen	  mukaan	  imetyksen	  kes-­‐tossa	  ja	  yleisyydessä	  on	  havaittavissa	  positiivista	  kehitystä,	  mutta	  samalla	  lisära-­‐vinnon	  antaminen	  vastasyntyneille	  näyttäisi	  yleistyvän	  (mts.	  49).	  	  Tavallisin	  tutkimuksessa	  esiintyvä	  syy	  imetyksen	  loppumiseen	  alle	  neljän	  kuu-­‐kauden	  ikäisillä	  vauvoilla	  oli	  maidoneritykseen	  liittyvät	  ongelmat,	  kuten	  maidon	  loppuminen	  ja	  vauvan	  imemishankaluudet	  tai	  maidon	  huono	  erittyminen	  jo	  al-­‐kuvaiheessa.	  Neljän	  kuukauden	  iän	  jälkeen	  imetys	  loppui	  yleisimmin	  lapsen	  kiel-­‐täytymisen	  vuoksi,	  lapsen	  sairauden	  tai	  allergian	  takia.	  (mts.	  36.)	  	  Suomessa	  imetetään	  huomattavasti	  vähemmän,	  kuin	  muissa	  Pohjoismaissa.	  Li-­‐säksi	  Suomessa	  esiintyy	  huomattavia	  alueellisia	  eroja	  imetystilastoissa.	  (THL	  2007.)	  Se	  kertoo	  mm.	  eritasoisesta	  imetysohjauksesta	  ja	  käytännöistä	  neuvolois-­‐
8 
	  
 
sa	  ja	  synnytyssairaaloissa.	  Esimerkiksi	  Keski-­‐Suomen	  ja	  Pohjois-­‐Karjalan	  lääneis-­‐sä	  on	  jo	  1990-­‐luvun	  alussa	  aloitettu	  imetyksen	  tukeminen,	  mikä	  näkyy	  nykyään-­‐kin	  korkeimpina	  imetystilastoina	  verrattuna	  muuhun	  Suomeen	  (Hasunen	  &	  Ryy-­‐nänen	  2006,	  50).	  	  Tällä	  hetkellä	  Suomessa	  on	  kuitenkin	  alettu	  tehdä	  kovasti	  töitä	  imetyslukujen	  saamiseksi	  ylöspäin.	  THL	  on	  ottanut	  käyttöön	  kansallisen	  Imetyksen	  edistäminen	  Suomessa	  –toimintaohjelman	  vuosille	  2009-­‐2012.	  Toimintaohjelma	  tavoitteena	  on	  tukea	  imettämistä	  ja	  viedä	  10	  askeleen	  vauvamyönteisyysohjelmaa	  sairaaloi-­‐hin	  ja	  Neuvolan	  seitsemän	  askelta	  –	  peritaatetta	  neuvoloihin.	  Vauvamyöntisyys-­‐ohjelman	  kriteerit	  pohjautuvat	  WHO:n	  	  ja	  Unicefin	  vuonna	  1989	  kirjoittamaan	  lausuntoon	  ”Ten	  Steps	  to	  Succesful	  Breastfeeding”.	  Niiden	  toteutuminen	  antaa	  hyvät	  edellytykset	  imetyksen	  onnistumiselle.	  	  
 
3	  TARKOITUS,	  TAVOITE	  JA	  TUTKIMUSKYSYMYKSET	  
 Tämän	  opinnäytetyön	  tarkoitus	  on	  kerätä	  tietoa	  imetyksen	  vaikutuksista	  lapsen	  fyysiseen	  ja	  psyykkiseen	  terveyteen.	  Opinnäytetyössä	  huomioidaan	  kaikenlaiset	  vaikutukset	  terveyteen:	  positiiviset,	  negatiiviset	  ja	  neutraalit	  (ei	  vaikutusta).	  Tutkimus	  suoritetaan	  tekemällä	  aiheesta	  kirjallisuuskatsaus	  soveltaen	  syste-­‐maattisen	  kirjallisuuskatsauksen	  ohjeita	  (ks.	  s.	  9).	  Opinnäytetyön	  tavoitteena	  on	  lisätä	  tietoa	  imetyksestä	  saatavista	  terveysvaikutuksista	  lapselle	  kokoamalla	  tie-­‐toa	  useista	  artikkeleista	  ja	  jäsentämällä	  se	  helposti	  ymmärrettävään	  muotoon.	  Opinnäytetyö	  on	  suunnattu	  ensisijaisesti	  imettävien	  ja	  raskaana	  olevien	  parissa	  työskentelevälle	  hoitohenkilökunnalle.	  
 Tämän	  opinnäytetyön	  tutkimuskysymys	  on:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.	  Minkälaisia	  vaikutuksia	  imetyksellä	  on	  lapsen	  terveyteen?	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4	  OPINNÄYTETYÖN	  TOTEUTUS	  
4.1	  Kirjallisuuskatsaus	  tutkimusmenetelmänä	  	  Kirjallisuuskatsauksen	  tarkoituksena	  on	  jo	  olemassa	  olevan	  tiedon	  kerääminen,	  järjestely	  ja	  analysointi.	  Kirjallisuuskatsauksen	  tulisi	  antaa	  tutkittavasta	  aiheesta	  tai	  ilmiöstä	  mahdollisimman	  kattava	  ja	  selkeä	  kuva.	  (Salanterä	  &	  Hupli	  2003,	  24–25.)	  Systemaattinen	  kirjallisuuskatsaus	  tarkoittaan	  tiedon	  systemaattisesta,	  eli	  järjestelmällistä	  keräämistä	  ja	  analysointia.	  Se	  aloitetaan	  huolellisella	  tutkimus-­‐suunnitelman	  tekemisellä,	  johon	  kuuluu	  tutkimuskysymyksen	  (yksi	  tai	  useam-­‐pia)	  määrittäminen,	  alkuperäistutkimusten	  hakutermien	  valinta,	  sopivan	  tieto-­‐kannan	  valinta,	  mukaanottokriteerien	  määrittäminen	  ja	  laatukriteerien	  määrit-­‐täminen.	  (Kääriäinen	  &	  Lahtinen	  2006,	  39–40.)	  	  	  Tämän	  jälkeen	  systemaattinen	  kirjallisuuskatsaus	  etenee	  vaiheittain	  seuraavasti.	  Alkuperäistutkimukset	  haetaan	  tutkimussuunnitelmassa	  määrättyjen	  hakusano-­‐jen	  perusteella	  sopivasta	  tietokannasta.	  Hakutulokseksi	  tulleet	  alkuperäisartik-­‐kelit	  valitaan	  mukaan	  kirjallisuuskatsaukseen,	  jos	  ne	  täyttävät	  ennalta	  määrätyt	  mukaanottokriteerit	  ja	  vastaavat	  tutkimuskysymykseen.	  Tämä	  varmistetaan	  kar-­‐keasti	  lukemalla	  pelkkä	  otsikko,	  mutta	  myöhemmässä	  vaiheessa	  luetaan	  lisäksi	  abstrakti	  tai	  jopa	  koko	  teksti.	  Tämän	  jälkeen	  alkuperäisartikkeleille	  tehdään	  laa-­‐dunarvionti,	  jotta	  voidaan	  välttää	  epäpätevistä	  alkuperäistutkimuksista	  aiheutu-­‐vaa	  harhaa.	  Seuraavaksi	  aineisto	  luetaan	  huolellisesti	  läpi,	  analysoidaan	  ja	  lopul-­‐ta	  esitetään	  tulokset.	  (Kääriäinen	  &	  Lahtinen	  2006,	  39–40.)	  	  Tämä	  opinnäytetyö	  on	  tehty	  systemaattisen	  kirjallisuuskatsauksen	  tutkimusme-­‐todia	  soveltaen.	  
4.2	  Tutkimusten	  haku	  Alkuperäisartikkeleiden	  hakemiseen	  käytettiin	  PubMed	  –	  tietokantaa,	  koska	  se	  on	  suuri	  ja	  luotettava	  lääke-­‐	  ja	  terveystieteiden	  viitetietokanta	  ja	  sisältää	  yli	  21	  miljoonaa	  viitettä	  (Pubmed).	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Aineiston	  haku	  suoritettiin	  18.1.2012.	  Jotta	  aiheesta	  olisi	  saatu	  mahdollisimman	  kattavasti	  tietoa,	  tehtiin	  rinnakkain	  kolme	  erillistä	  hakua	  eri	  hakusanoilla.	  Haun	  tärkein	  määritelmä	  oli,	  että	  otsikossa	  esiintyy	  sana	  ”breastfeeding”.	  Tämä	  määri-­‐teltiin	  kirjoittamalla	  hakusanan	  perään	  ”(title)”.	  Kaikissa	  kolmessa	  hauissa	  esiin-­‐tyi	  tämä	  termi.	  	  Ensimmäisessä	  haussa	  hakufraasina	  käytettiin	  ”Breastfeeding(title)	  AND	  effects”.	  Haku	  tuotti	  1041	  artikkelia,	  joista	  217	  oli	  saatavilla	  koko	  teksti	  (full	  text).	  Toinen	  haku	  tehtiin	  termeillä	  ”Breastfeeding(title)	  AND	  impact”.	  Haku	  tuotti	  384	  artikke-­‐lia,	  joista	  100	  oli	  saatavilla	  koko	  teksti.	  Kolmas	  haku	  suoritettiin	  termeillä	  ”Breastfeeding(title)	  AND	  benefits”.	  Se	  tuotti	  424	  arikkelia,	  joisa	  82	  oli	  saatavilla	  koko	  teksti.	  Osa	  hakujen	  tuloksiksi	  tulleista	  artikkeleista	  oli	  päällekkäisiä,	  mutta	  ne	  havaittiin	  myöhemmin	  tarkastellessa	  artikkeleita	  yksittäin.	  	  
4.3	  Tutkimusten	  mukaanottokriteerit	  
 Kolme	  erillistä	  hakua	  tuottivat	  yhteensä	  1849	  tutkimusta.	  Tutkimusten	  seulomis-­‐ta	  varten	  laadittiin	  mukaanottokriteerit	  (ks.	  taulukko	  1).	  	  	  TAULUKKO	  1.	  Tutkimusten	  mukaanottokriteerit	  
 
 	  Opinnäytetyöhön	  valittavista	  tutkimuksista	  tuli	  olla	  saatavilla	  koko	  teksti.	  Tässä	  vaiheessa	  hylättiin	  1450	  artikkelia,	  joissa	  kokonainen	  teksti	  ei	  ollut	  saatavilla.	  Tarkasteluun	  jäi	  vielä	  399	  artikkelia.	  Näistä	  artikkeleista	  luettiin	  aluksi	  vain	  otsi-­‐
-­‐ Artikkelin	  tulee	  olla	  kokonaan	  saatavissa	  (full	  text)	  Pubmed-­‐tietokannasta	  -­‐ Artikkeli	  on	  julkaistu	  vuosien	  2003-­‐2011	  välillä	  -­‐ Englanninkielinen	  -­‐ Artikkelin	  tulee	  vastata	  tutkimuskysymykseen	  -­‐ Tutkimuksessa	  tutkittu	  terveitä	  äitejä	  ja	  lapsia	  -­‐ Artikkeli	  ei	  saa	  olla	  kirjallisuuskatsaus	  tai	  reviw-­‐tyyppinen	  -­‐ Artikkeli	  ei	  ole	  rewiew	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kot,	  jonka	  perusteella	  hylättiin	  sellaisia	  artikkeleita,	  jotka	  eivät	  selvästikään	  käsi-­‐telleet	  haluttua	  aihetta.	  Monet	  poissuljetuista	  tutkimuksista	  käsittelivät	  mm.	  HI-­‐virusta	  sairastavien	  äitien	  imetystä,	  keinoja	  imetyksen	  edistämiseen	  tai	  imetyk-­‐sen	  yleisyyttä.	  Tässä	  vaiheessa	  hylättiin	  myös	  artikkelit,	  jotka	  eivät	  olleet	  englan-­‐ninkielisiä.	  Otsikon	  tai	  kielen	  perusteella	  hylättiin	  yhteensä	  326	  tutkimusta.	  	  	  Jäljelle	  jäi	  vielä	  73	  tutkimusta.	  Näistä	  tutkimuksista	  luettiin	  abstraktit,	  jonka	  pe-­‐rusteella	  hylättiin	  31	  arikkelia.	  Ne	  eivät	  täyttäneet	  tutkimusten	  mukaanottokri-­‐teereitä	  (ks.	  taulukko	  1).	  Suurin	  osa	  hylättiin	  sen	  vuoksi,	  että	  tutkimuksessa	  ei	  oltu	  tutkittu	  terveitä	  äitejä	  ja	  lapsia.	  Abstraktien	  lukemisen	  jälkeen	  jäljelle	  jäi	  vie-­‐lä	  42	  artikkelia.	  Näistä	  luettiin	  koko	  teksti,	  jonka	  perusteella	  hylättiin	  vielä	  12	  artikkelia.	  Hylätyt	  artikkelit	  käsittelivät	  usein	  imetyksen	  ja	  jonkin	  muun	  tekijän	  yhteisvaikutuksia	  terveyteen.	  Näin	  ollen	  niistä	  ei	  pystynyt	  nostamaan	  esille	  sel-­‐keästi	  imetyksestä	  johtuvia	  vaikutuksia	  lapsen	  terveyteen.	  Lopulliseen	  kirjalli-­‐suuskatsaukseen	  valikoitui	  yhteensä	  30	  artikkelia	  (ks.	  kuvio	  1).	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  KUVIO	  1.	  Tutkimusten	  valinta	  kirjallisuuskatsaukseen.	  	  TAULUKKO	  2.	  Kirjallisuuskatsauksessa	  käytetyt	  alkuperäisartikkelit	  
 
NRO Tekijät, paikka 
vuosi 
Aineiston 
koko 
Tutkimuksen tavoite Keskeiset tulokset 
1 Tanaka & Miy-
ake. 
Japani 
2011 
2056 3-
vuotiasta 
lasta 
Selvittää imetyksen 
keston vaikutusta ka-
riekseen esiintyvyy-
teen japanilaisilla lap-
silla. 
Karies on yleisempää 
lapsilla, joita on ime-
tetty yli 18 kuukautta 
verrattuna lapsiin, 
joita on imetetty alle 
18 kuukautta. 
2 Shelton, Col-
lishaw, Rice, 
Harold & 
Thapar. 
Iso-Britannia 
2011 
870 4–11-
vuotiasta 
lasta 
Tutkia imetyksen kes-
ton vaikutuksia lasten 
käyttäytymisongelmiin. 
Pitkä imetys saattaa 
vähentää  myöhäis-
lapsuuden käyttäyty-
misongelmia. 
3 Brion, Lawlor, 
Matijasevich, 
Horta, Anselmi, 
4852 alle 
11-
vuotiasta 
Selvittää imetyksen 
vaikutuksia varhais-
lapsuuden älyk-
Imetyksellä on positii-
vinen vaikutus lapsen 
älykkyysosamäärään. 
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Araujo, Me-
nezes, Voctora 
& Smith. 
Iso-Britannia ja 
Brasilia 
2011 
lasta Iso-
Britanniasta 
ja 1419 alle 
11-
vuotiasta 
lasta Brasi-
liassa 
kysosamäärään, pai-
noindeksiin ja veren-
paineeseen (hyvätu-
loisessa ja huonotuloi-
sessa maassa). 
Pidempi imetys alen-
taa lapsen painoin-
deksiä ja verenpainet-
ta Iso-Britanniassa, 
mutta ei Brasiliassa. 
4 Romero, Sca-
vone-Junior, 
Garib, Gortim 
Ferreira FA, & 
Ferreira FI. 
Italia 2011  
1377 3–6-
vuotiasta 
lasta 
Tutkia imetyksen (ja 
muiden imeskelytot-
tumusten) vaikutusta 
lasten avoimeen etu-
purentaan (anterior 
open bite). 
Pitkä imetys (ja mui-
den imemistottumus-
ten vähyys) edesaut-
taa lapsen hyvän pu-
rennan kehittymistä. 
5 Oddy,  Li, 
Whitehouse, 
Zubrick & Mala-
cova. Australia 
2010 
1038 10-
vuotiasta 
lasta 
Selvittää imetyksen 
mahdollinen vaikutus 
koulumenestykseen 
lapsen ollessa 10-
vuotias. 
Tytöillä imetyksellä ei 
ole merkitystä. Pojilla 
pitkä imetys saattaa 
parantaa menestystä 
matematiikassa ja 
tavauksessa. 
6 Artero, Ortega, 
España-
Romero, La-
bayen, Huyb-
rechts, Papada-
ki, Rodriguez, 
Mauro, Wid-
halm, Kersting, 
Manios, Molnar, 
Moreno, Sjö-
ström, Gottrand, 
Castillo & De 
Henauw. Es-
panja 2010 
2567 12–
17-
vuotiasta 
nuorta 
Tutkia imetyksen yh-
teyttä nuoruuden ai-
kaiseen sydän – ja 
hengityselimistön kun-
toon, isometriseen 
voimaan ja alavartalon 
räjähtävään voimaan. 
Pitkä imetys korreloi 
positiivisesti nuoruu-
den alavartalon räjäh-
tävän voiman kanssa. 
7 Duazo, Avila & 
Kuzawa. Filip-
piinit 2010 
2752 5–6-
vuotiasta 
lasta 
Tutkia imetyksen vai-
kutusta lapsuusajan 
psykososiaaliseen 
kehitykseen Filippiini-
en köyhällä maaseu-
tualeella. 
Mahdollisimman pitkä 
imetys on on yhtey-
dessä parempaan 
psykososiaaliseen 
kehitykseen 5–6 –
vuotiailla lapsilla.  
8 Pisacane, Con-
tinisio, Palma, 
Cataldo, Mich-
ele 6 Vairo.  
Italia 2010 
460 vauvaa 
(keski-ikä 
101 vrk) 
Selvittää onko imetyk-
sellä vaikutusta roko-
tuksen jälkeisen kuu-
meen nousuun. 
Imetys vähentää 
huomattavasti riskiä 
saada kuumetta roko-
tuksen jälkeisenä 
kolmena päivänä. 
9 Kwok, School-
ing, Lam, Le-
ung. Hong 
Kong 2010 
7028 7-
vuotiasta 
lasta 
Tutkia, suojaako pitkä 
imetys kiinalaisia lap-
sia ylipainolta. 
Imetyksen kestolla ei 
ole yhteyttä kiinalais-
ten lasten painoin-
deksiin 7 vuoden iäs-
sä. 
10 Koyanagi, 
Humphrey, 
Moulton JH, 
Moulton LH, 
Ntozini, Mutasa, 
9207 6 
kuukauden 
ikäistä lasta 
Tutkia aikaisen täysi-
metyksen vaikutusta 
lasten (äidillä ei HI-
virusta) sairastavuu-
teen ensimmäisen 6 
Mahdollisimman pian 
syntymän jälkeen 
aloitettu täysimetys 
vähentää ripulitautei-
hin ja hengitystiein-
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Iliff & Black. 
Zimbabwe 2009 
kuukauden aikana 
Zimbabwessa. 
fektioihin sairastumis-
ta. 
11 Diallo, Bell, 
Motquin & 
Garant. Guinea 
2009 
1167 9 
kuukauden 
ikäistä lasta 
Tutkia imetyksen vai-
kutusta 0–9 kuukau-
den ikäisten lasten (ei 
HI-virusta) sairasta-
vuuteen Guineassa. 
Täysimetys vähentää 
huomattavasti lasten 
sairastumista ripuli-
tauteihin ja hengitys-
tieindektioihin verrat-
tuna osittaiseen ime-
tykseen.  
12 Komatsu, Yori-
fuji, Iwase, Sa-
saki, Takao & 
Doi. Japani 
2009 
476 2–6-
vuotiasta 
lasta 
Selvittää, onko ime-
tyksellä vaikutusta 
lapsen ylipainoon 2–6 
vuoden iässä. 
Imetyksen kestolla ei 
ole merkittävästi yh-
teyttä varhaislapsuu-
den painoindeksiin. 
13 Obguany, Kar-
maus, Arshad, 
Kurukulaaratchy 
& Ewart. Iso-
Britannia 2009 
1033 10-
vuotiasta 
lasta 
Tutkia imetyksen  vai-
kutuksia keuhkojen 
toimintaan lapsen ol-
lessa 10-vuotias. 
Yli 4 kk kestänyt ime-
tys saattaa parantaa 
keuhkojen toimintaa 
10-vuotiailla lapsilla 
verrattuna ei-
imetettyihin lapsiin. 
14 Huus, Ludvigs-
son J, Enskär & 
Ludvigsson JL.  
Ruotsi 2008 
5999 5-
vuotiasta 
lasta 
Tutkia imetyksen kes-
ton vaikutuksia 5-
vuotiaiden lasten yli-
painoon. 
Imetyksen kestolla ei 
ollut vaikutusta 5-
vuotiaiden lasten yli-
painoon. 
15 Li, Fein & 
Gummer-
Strawn. Yhdys-
vallat  2008 
1986 vuo-
den ikäistä 
lasta 
Selvittää, vähentääkö 
intensiivinen imetys-
tahti alle 6 kk iässä 
lapsen ylipainoa yli 6 
kk iässä. 
Imettämisen intensii-
visyydellä, eli tihey-
dellä, ei ollut vaiku-
tusta lapsen painoon 
6–12 kk ikäisenä. 
16 Kramer, Fom-
bonne, Igum-
nov, Vanilovich, 
Matush, Miro-
nova, Bogda-
novich, Trem-
blay, Chalmers, 
Zhang & Platt. 
Valkovenäjä 
2008 
13889 6,5-
vuotiasta 
lasta ja äitiä 
Tutkia, onko pitkäai-
kaisella imetyksellä 
vaikutusta lapsen käy-
tökseen (ja äidin sovit-
telukykyyn). 
Imetyksen kestolla 
(täysimetys ja osittai-
nen imetys huomioi-
tuna) ei ollut min-
käänlaista vaikutusta 
lasten käytökseen. 
17 Buyken, Kar-
aoli-Dankert, 
Remer, Bolzen-
ius, Lansberg & 
Kroke.  
Saksa 2007 
434 alle 7-
vuotiasta 
lasta 
Tutkia, onko imetyk-
sen kestolla vaikutusta 
kehon rasvaprosenttiin 
ja lapsen painoindek-
siin 
Normaalipainoisten 
äitien lapsilla imetyk-
sen kesto ei vaikuta 
painoindeksiin ja ra-
vaprosenttiin 7 vuo-
den ikäisenä. Pitkä 
imetys suojaa ylipai-
noisten äitien poikia 
lapsuusiän lihavuu-
delta. 
18 Guilbert, Stern, 
Morgan, 
Martinez & 
Wright. Yhdys-
vallat 2007 
679 17-
vuotiasta 
nuorta 
Tutkia imetyksen vai-
kutusta keuhkojen 
toimintaan nuoruusiäl-
lä. 
Pitkä imetys vaikuttaa 
vahvistavasti keuhko-
jen toimintaan lapsen 
ollessa 11 ja 17 vuo-
den ikäinen. Pitkä 
imetys ei paranna 
keuhkojen toimintaa, 
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jos äidillä on astma. 
19 Iida, Auinger, 
Billings & 
Weitsman. Yh-
dysvallat  2007 
1576 2–5-
vuotiasta 
lasta 
Selvittää, vaikuttaako 
imetys lasten ham-
maskarieksen esiinty-
vyyteen. 
Imetyksellä ei ole 
suoraa vaikutusta 
lasten karieksen 
esiintyvyyteen var-
haislapsuudessa. 
20 Mihrshahi, Ichi-
kawa, Shuaib, 
Oddy, Ampton, 
Dibley, Kabir & 
Peat. Bangla-
desh 2007 
1633 alle 
kolmen 
kuukauden 
ikäistä lasta 
Tutkia, suojaako ime-
tys 0–3 kk ikäisiä lap-
sia  ripuliin ja akuut-
teihin hengitystieinfek-
tioihin sairastumiselta. 
Täysimetys suojaa 
tehokkaasti 0–3 kk 
ikäisten lasten sairas-
tumista  ripulitauteihin 
ja akuutteihin hengi-
tystieinfektioihin. 
21 Dee, Li, Lee & 
Grummer-
Strawn. Yhdys-
vallat 2007 
22399 6-
vuotiasta 
lasta 
Arvioida imetyksen 
keston vaikutuksia 
kielelliseen ja motori-
seen kehitykseen 10–
71 kk ikäisillä lapsilla. 
Imetys suojaa lapsia 
kielellisen ja motori-
sen kehityksen viiväs-
tymiltä. 
22 Gibson-Davis & 
Brooks-Gunn. 
Yhdysvallat 
2006 
1645 3-
vuotiasta 
lasta 
Selvittää, onko ime-
tyksellä ja lapsen ver-
baalisella kyvykkyy-
dellä yhteyttä lapsen 
ollessa 3-vuotias. 
Imetyksellä ei ole 
yhteyttä lapsen ver-
baaliseen älykkyyteen 
3-vuotiaana. 
23 Burgess, Dakin 
& O'Callaghan. 
Australia 2006 
7223 14- 
vuotiasta 
lasta 
Tutkia, onko imetyk-
sellä ja astmalla yhte-
yttä lapsen ollessa 14-
vuotias. 
Imetyksellä ei ole 
vaikutusta astman 
esiintyvyyteen 14-
vuotiailla lapsilla. 
24 Edmond, Zan-
doh, Quigley, 
Amenga-Etego, 
Owusu-Agyei & 
Kirkwood. Gha-
na 2006 
10947 alle 
vuoden 
ikäistä lasta 
Selvittää, onko ime-
tyksen myöhäisem-
mällä aloittamisella 
vaikutusta alle vuoden 
ikäisten lasten kuollei-
suuteen Ghanan 
maaseutualueella. 
Mahdollisimman var-
hainen imetyksen 
aloittaminen suojaa 
lasta merkittävästi 
neonataaliajan kuol-
leisuudelta Ghanan 
maaseudulla. 
25 Martin, Ebra-
him, Griffin, 
Smith, Nico-
laides, Geor-
giou, Watson, 
Frankel, Holly & 
Gunnell. Iso-
Britannia 2005 
405 iältään 
70-
vuotiasta 
vanhusta 
Onko imetyksellä yh-
teyttä verisuonten 
kalkkeutumiseen (at-
herosclerosis) 65 vuo-
den aikana. 
Pitkä imetys saattaa 
vähentää riskiä ve-
risuonten kalkkeutu-
miseen myöhemmällä 
iällä. 
26 Benn, Wohl-
fahrt, Aaby, 
Wesergaard, 
Benfeldt, 
Michaelsen, 
Björksten, Mel-
bey. Tanska 
2004 
25430 18 
kuukauden 
ikäistä lasta 
Selvittää imettämisen 
ja atooppisen ihottu-
man välistä korrealaa-
tiota lapsen ensim-
mäisen 18 kuukauden 
aikana. 
Osittainen tai täysi-
metys ei vaikuttanut 
merkittävästi atooppi-
sen ihottuman synty-
miseen lapsen en-
simmäisen 18 kuu-
kauden aikana. 
27 Chen & Rogan. 
Yhdysvallat 
2004 
1204 lasta, 
jotka kuoli-
vat 1 kk–1 v 
iässä ja 
7740 lasta, 
jotka olivat 
elossa 1 
Tutkia imetyksen vai-
kutusta postneonataa-
liajan (1 kk – 1 v) kuo-
lemiin Yhdysvalloissa. 
Imetys ja sen pitkä 
kesto suojaavat lasta 
selvästi postneona-
taaliajan kuolemilta 
(mm. vakavilta infek-
tioilta, kätkytkuolemil-
ta ja onnettomuuksil-
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vuoden 
iässä 
ta) Yhdysvalloissa. 
28 Grummer-
Strawm & Mei. 
Yhdysvallat 
2004 
177 304 4-
vuotiasta 
lasta 
Selvittää imetyksen 
keston ja lapsuusiän 
lihavuuden välsitä 
korrelaatiota. 
Pidempi (yli 3 kk) 
kestänyt imetys suo-
jaa ei-hispanialaisia 
lapsia varhaislapsuu-
den ylipainolta. 
29 Kramer, Guo, 
Platt, Sevk-
ovskaya, 
Dzikovich, 
Collet, Shapiro, 
Chalmers, Hod-
nett, Vanilovich, 
Mezen, 
Ducruet, 
Shishko & Bog-
danovich. Val-
ko-Venäjä 2003 
2863 vuo-
den ikäistä 
lasta, joita 
täysimetetty 
3 kk ja 621 
lasta, joita 
täysimetetty 
vähintään 6 
kk. 
Vertailla 3 kk kestävän 
ja 6 kk kestävät täysi-
metyksen vaikutuksia 
lasten terveyteen alle 
yhden vuoden iässä. 
6 kk kestänyt täysi-
metys vähentää sel-
västi riskiä sairastua 
ruoansulatuskanavan 
infektioihin ensimmäi-
sen vuoden aikana, 
verrattuna 3 kk kes-
täneeseen täysime-
tykseen. 
30 Ribas-Fitó, 
Cardo, Sala, 
Eulàlia de Mu-
ga, Mazón, 
Verdú, Koge-
vinas, Grimalt & 
Sunyer. Espan-
ja 2003 
92 13 kuu-
kauden 
ikäistä lasta 
Selvittää, mitä vaiku-
tuksia organokloorisil-
le yhdisteille altistumi-
sella ja imetyksellä on 
13 kk ikäisten lasten 
hermostonkehitykselle 
(neurodevelopment). 
Pitkästä imetyksestä 
on hyötyä lapsen 
hermoston kehittymi-
selle. Se kompensoi 
haittoja, joita or-
ganoloorisille yhdis-
teille altistuminen 
mahdollisesti aiheut-
taa. 	  
4.3	  Aineiston	  analysointi	  
 Sisällön	  analyysi	  on	  menetelmä,	  jonka	  avulla	  voidaan	  käsitellä	  dokumentteja	  sys-­‐temaattisesti	  ja	  objektiivisesti.	  Sen	  avulla	  voi	  järjestää	  ja	  kuvailla	  tutkittavaa	  il-­‐miötä	  ja	  saada	  tutkimuksesta	  oleellinen	  tieto	  esiin.	  (Kyngäs	  &	  Vanhanen	  1999,	  3-­‐4.)	  Sisällön	  analyysi	  soveltuu	  hyvin	  myös	  kirjallisuuskatsauksen	  analysoinnin	  apukeinoksi.	  Se	  antaa	  tutkittavasta	  aineistosta	  tiivistettyä	  ja	  helposti	  käsiteltävis-­‐sä	  olevaa	  tietoa.	  (mts.	  45.)	  	  Analyysin	  tekemiseen	  ei	  ole	  tarkkoja,	  yksityiskohtaisia	  sääntöjä,	  mutta	  kaksi	  pää-­‐suuntaa	  analyysin	  teossa	  esiintyy:	  induktiivinen	  sisällönanalyysi	  ja	  deduktiivinen	  sisällönanalyysi.	  Aineistolähtöiseen	  eli	  induktiiviseen	  analysointiin	  kuuluu	  pel-­‐kistämistä,	  ryhmittelyä	  ja	  abstrahointia.	  Teorialähtöisessa	  eli	  deduktiivisessa	  analyysissä	  aiemmin	  tunnettu	  teoria	  voi	  toimia	  analyysin	  pohjalla.	  Näin	  ollen	  aineiston	  luokittelu	  perustuu	  jo	  tiedossa	  olevaan	  viitekehykseen.	  (Kyngäs	  &	  Van-­‐hanen	  1999,	  3–7.)	  	  Deduktiivisessa	  sisällönanalyysissä	  muodostetaan	  aluksi	  run-­‐
17 
	  
 
ko,	  joka	  voi	  olla	  strukturoitu	  (eli	  tiukasti	  määritelty)	  tai	  hyvin	  väljä.	  Ennen	  ana-­‐lysoinnin	  aloittamista,	  tutkijan	  tulee	  määritellä	  analysointiyksikkö,	  joka	  voi	  olla	  sana,	  lause,	  lausuma	  tai	  ajatuskokonaisuus.	  (Tuomi	  &	  Sarajärvi	  2002,	  112.)	  Tässä	  opinnäytetyössä	  on	  käytetty	  deduktiivista	  sisällönanalyysiä.	  	  Aineistoa	  analysoidessa	  (myös	  kirjallisuuskatsausta	  tehdessä)	  on	  hyvä	  päättää	  keskittyykö	  tutkija	  siihen	  mitä	  on	  ilmiselvästi	  kuvattu	  (manifest	  content)	  vai	  pyrkiikö	  hän	  havaitsemaan	  myös	  piiloviestejä	  aineistosta	  (latent	  content)	  (Kyn-­‐gäs	  &	  Vanhanen	  1999,	  45).	  Tässä	  opinnäytetyössä	  aineistossa	  keskitytään	  löytä-­‐mään	  keskeiset	  ja	  ilmiselvästi	  kuvatut	  asiat,	  jotka	  vastaavat	  suoraan	  tutkimusky-­‐symykseen.	  	  	  Ennen	  analyysin	  aloittamista	  on	  tärkeä	  saada	  selkeä	  kokonaiskuva	  aineistosta	  (Eskola	  &	  Suoranta	  1998,	  152–153).	  Kirjallisuuskatsauksen	  tekeminen	  aloitettiin	  lukemalla	  aluksi	  koko	  aineisto	  huolellisesti,	  jonka	  jälkeen	  analyysiyksiköksi	  valit-­‐tiin	  lause.	  Tämän	  jälkeen	  tutkimusaineistosta	  alleviivattiin	  yksittäisiä	  lauseita,	  jotka	  vastasivat	  selvästi	  tutkimuskysymykseen.	  Lauseita	  kerättiin	  alkuperäisar-­‐tikkeleista	  yhteensä	  213	  kpl.	  Jokainen	  lause	  käänettiin	  suomen	  kielelle	  ja	  listat-­‐tiin	  erikseen	  uuteen	  tiedostoon	  käsittelyn	  helpottamiseksi.	  Tässä	  vaiheessa	  osa	  analyysiyksiköistä	  osoittautui	  irrallisena	  vaikeasti	  ymmärrettäviksi,	  jolloin	  palat-­‐tiin	  alkuperäiseen	  tekstiin	  täydentämään	  lausetta.	  	  Osa	  lauseista	  oli	  myös	  päällekkäisiä	  ja	  tarkoittivat	  samaa	  asiaa.	  	  	  Esimerkkinä	  analyysiyksiköiden	  poimimisesta	  ja	  yhdistämisestä	  ovat	  seuraavat	  	  kaksi	  lausetta,	  jotka	  tarkoittavat	  samaa	  asiaa:	  ”This	  study	  suggests	  that	  breastfed	  infants	  are	  less	  likely	  to	  have	  fever	  after	  immunization	  compared	  with	  those	  who	  are	  not	  breastfed.”	  ja	  ”Breastfeeding	  seems	  to	  be	  associated	  with	  a	  reduced	  risk	  for	  fever	  after	  immunization.”	  (Pisacane,	  Continisio,	  Palma,	  Cataldo,	  Michele	  &	  Vairo	  2010,	  1451–1452.)	  Nämä	  lauseet	  käännettiin	  suomen	  kielelle	  erillisinä	  analyysiyksikköinä:	  ”Tutkimuksen	  mukaan	  imetetyt	  lapset	  eivät	  saa	  niin	  toden-­‐näköisesti	  kuumetta	  rokotuksen	  jälkeen,	  kuin	  ei-­‐imetetyt	  lapset.”	  ja	  ”Imetys	  näyt-­‐tää	  olevan	  yhteydessä	  alhaisempaan	  riskiin	  sairastua	  kuumeeseen	  rokotuksen	  jälkeen”.	  Lauseet	  ilmaisevat	  samaa	  asiaa,	  joten	  ne	  yhdistettiin	  lopulta	  yhdeksi	  kokonaiseksi	  lauseeksi.	  Lausetta	  tarkennettiin	  vielä	  hieman	  alkuperäisen	  tutki-­‐
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muksen	  avulla,	  jonka	  jälkeen	  se	  kirjoitettiin	  seuraavaan	  muotoon:	  ”Imetetyillä	  lapsilla	  on	  pienempi	  riski	  saada	  kuumetta	  rokotuksen	  jälkeisenä	  kolmena	  päivä-­‐nä	  verrattuna	  lapsiin,	  joita	  ei	  ole	  imetetty.”	  	  	  Samaa	  tarkoittavien	  lauseiden	  yhdistämisen	  ja	  mahdollisen	  tarkentamisen	  jäl-­‐keen	  analyysiyksiköitä	  jäi	  73	  kpl.	  Yksittäiset	  lauseet	  ryhmiteltiin	  fyysisiin	  tai	  psyykkisiin	  terveysvaikutuksiin.	  Ryhmittelyn	  jälkeen	  lauseista	  arvioitiin,	  onko	  kyseessä	  positiivinen,	  negatiivinen	  vai	  neutraali	  terveysvaikutus.	  Näin	  lauseita	  pystyttiin	  tarkastelemaan	  objektiivisesti	  ja	  saatiin	  selkeä	  kokonaiskuva	  imetyk-­‐sen	  todellisista	  vaikutuksista	  lapsen	  terveydelle.	  	  
5	  TULOKSET	  
 Kirjallisuuskatsaukseen	  valikoitui	  yhteensä	  30	  alkuperäisartikkelia,	  jotka	  käsitte-­‐livät	  imetyksen	  vaikutuksia	  lapsen	  terveyteen.	  Analyysiyksiköt	  (lauseet)	  jaettiin	  aluksi	  fyysisiin	  ja	  psyykkisiin	  tervsyvaikutuksiin.	  Tämän	  jälkeen	  arvioitiin,	  onko	  kyseessä	  positiivinen,	  neutraali	  vai	  negatiivinen	  terveysvaikutus.	  	  	  
5.1	  Imetyksen	  fyysiset	  terveysvaikutukset	  
 Imetyksen	  fyysiset	  terveysvaikutukset	  jaettiin	  positiivisiin,	  neutraaleihin	  ja	  nega-­‐tiivisiin	  terveysvaikutuksiin.	  Suurin	  osa	  artikkeleistä	  käsitteli	  imetyksen	  vaiku-­‐tuksia	  vauva-­‐	  ja	  lapsuusiän	  lihavuuteen.	  Samaa	  aihetta	  käsittelevät	  analyysiyksi-­‐köt	  (esim.	  lapsuusiän	  lihavuus	  tai	  infektiotaudit)	  tarkasteltiin	  samassa	  yhteydes-­‐sä	  tulosten	  selkeyttämiseksi	  (ks.	  kuvio	  2).	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  KUVIO	  2.	  Imetyksen	  fyysiset	  terveysvaikutukset	  lapselle	  
	  
5.1.1	  Positiiviset	  terveysvaikutukset	  
 
Keuhkojen	  toiminta	  FVC	  (forced	  vital	  capacity	  =	  nopea	  vitaalikapasiteetti)	  -­‐arvo	  kuvaa	  keuhkojen	  toiminnallista	  tilavuutta	  ja	  hengityspalkeen	  liikkuvuutta	  (Therapia	  Fennica).	  Imetyksen	  vaikutuksia	  10–16-­‐vuotiaiden	  lasten	  FVC	  –	  arvoihin	  tutkittiin	  kahdes-­‐sa	  tutkimuksessa	  (Ogbuanu	  ym.	  2009;	  Guilbert	  ym.	  2007).	  Ensimmäisestä	  tutki-­‐
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muksesta	  ilmenee,	  että	  FVC-­‐arvo	  on	  huomattavasti	  parempi	  lapsilla,	  joita	  on	  ime-­‐tetty	  yli	  4	  kuukautta,	  verrattuna	  lapsiin,	  joita	  on	  imetetty	  alle	  4	  kuukautta	  (Ogbu-­‐anu	  ym.	  2009,	  65).	  Toisen	  tutkimuksen	  mukaan	  pitkään	  imetetyt	  lapset	  saavat	  11-­‐vuotiaana	  huomattavasti	  parempia	  FVC-­‐arvoja	  verrattuna	  lapsiin,	  jotka	  ovat	  saaneet	  aikaisin	  äidinmaidonkorviketta	  (Guilbert	  ym.	  2007,	  845).	  Imetyksen	  vai-­‐kutukset	  eivät	  ole	  enää	  niin	  selkeät	  16-­‐vuotiailla	  nuorilla.	  Kuitenkin,	  pitkään	  ime-­‐tetyt	  lapset	  saavat	  vielä	  16-­‐vuotiaana	  hieman	  parempia	  FVC-­‐arvoja,	  kuin	  lapset,	  jotka	  ovat	  saaneet	  aikaisin	  äidinmaidonkorviketta	  (Guilbert	  ym.	  2007,	  845).	  Guilbertin	  ym.	  (2007,	  845)	  mukaan	  pitkä	  imetys	  parantaa	  nuoruuden	  ajan	  keuh-­‐kojen	  kasvamista.	  	  Keuhkojen	  toimintaa	  voi	  kuvata	  myös	  PEF	  (peak	  expiratory	  flow	  =	  uloshengityk-­‐sen	  huippuvirtaus)	  –	  arvolla.	  Sen	  voi	  mitata	  helposti	  puhalluskokeella,	  joka	  tosin	  vaatii	  oikean	  puhallustekniikan	  ollakseen	  luotettava.	  Puhalluskokeen	  tulos	  ilmai-­‐see	  sitä	  maksimaalista	  ilmamäärää,	  joka	  tulee	  kerralla	  keuhkoista	  ulos.	  Tämä	  tapahtuu	  normaalisti	  puhalluksen	  alkuvaiheessa.	  (Therapia	  Fennica.)	  Tutkimus-­‐ten	  mukaan	  (Ogbuanu	  ym.	  2009,	  65)	  yli	  4	  kuukautta	  imetetyillä	  10-­‐vuotiailla	  lap-­‐silla	  PEF-­‐arvo	  on	  huomattavasti	  parempi,	  kuin	  alle	  4	  kuukautta	  imetetyillä	  lapsil-­‐la.	  Tämän	  perusteella	  pitkällä	  imetyksellä	  saattaa	  olla	  hyviä	  vaikutuksia	  keuhko-­‐jen	  toimintaan	  myöhäislapsuudessa.	  Imetys	  (minkä	  tahansa	  pituinen)	  on	  yhtey-­‐dessä	  parempaan	  sydän-­‐	  ja	  hengityselimistön	  kuntoon	  12–17-­‐vuotiailla	  espania-­‐laisilla	  tytöillä	  (Artero	  ym.	  2010,	  1992).	  	  	  
Lapsuusiän	  lihavuus	  Neljässä	  tutkimuksessa	  (Brion	  ym.	  2011;	  Buyken	  ym.	  2008;	  Grummer-­‐Strawn	  ym.	  2004;	  Li	  ym.	  2008)	  imetyksen	  todettiin	  suojaavan	  lapsia	  sekä	  vauvaiän	  liha-­‐vuudelta,	  että	  varhais-­‐	  ja	  myöhäislapsuuden	  lihavuudelta.	  Mahdollisimman	  pitkä	  imetys	  on	  yhteydessä	  alempaan	  painoindeksiin	  isobritannialaisilla	  9-­‐vuotiailla	  lapsilla	  (Brion	  ym.	  2011,	  673).	  Toisaalta	  Buyken	  ym.	  (2008,	  393)	  mukaan,	  pitkä	  imetys	  suojaa	  ainoastaan	  ylipainoisten	  äitien	  poikalapsia	  lihavuudelta.	  Yli	  3	  kuu-­‐kautta	  kestänyt	  imetys	  suojaa	  4-­‐vuotiaita	  amerikkalaisia	  lapsia	  ylipainolta,	  jos-­‐kaan	  imetys	  ei	  anna	  suojaa	  ei-­‐hispanialaisille	  lapsille	  (Grummer-­‐Strawn	  ym.	  2004,	  82).	  Imetyksestä	  on	  hyötyä	  lapsen	  normaalille	  kehitykselle	  ja	  kasvamiselle,	  koska	  kaiken	  kaikkiaan	  pitkä	  imetys	  suojaa	  4	  -­‐	  vuotiaita	  amerikkalaisia	  lapsia	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sekä	  yli-­‐	  että	  alipainolta	  (Grummer-­‐Strawn	  ym.	  2004,	  82.)	  Imetyksen	  yhteyttä	  tutkittiin	  myös	  alle	  vuoden	  ikäisten	  lasten	  painoon	  (vauvaiän	  lihavuuteen).	  Jos	  lapsen	  saamasta	  maidosta	  0–6	  kuukauden	  ikäisenä	  alle	  20	  %	  on	  rintamaitoa,	  on	  lapsi	  todennäköisemmin	  lihava	  6–12	  kuukauden	  ikäisenä	  verrattuna	  lapseen,	  jonka	  alle	  6	  kuukauden	  ikäisenä	  saamasta	  maidosta	  yli	  80	  %	  oli	  rintamaitoa	  (Li	  ym.	  2008,	  79).	  	  	  
Verenpaine	  ja	  verisuonitaudit	  Iso-­‐Britanniassa	  tehdyssä	  tutkimuksessa	  (Brion	  ym.	  2011,	  673)	  todettiin,	  että	  yli	  3	  kuukautta	  kestävä	  imetys	  on	  yhteydessä	  lapsen	  alhaisempaan	  systoliseen	  ja	  diastoliseen	  verenpaineeseen	  7-­‐vuoden	  iässä.	  Eräässä	  tutkimuksessa	  (Martin	  ym.	  2005)	  valtimoiden	  kuntoa	  kuvattiin	  ultraäänen	  avulla	  63–82-­‐vuotiailta	  vanhuk-­‐silta,	  joiden	  imetystiedot	  olivat	  tallessa	  pitkäaikaisen	  seurantatutkimuksen	  vuok-­‐si.	  Tutkittavilla	  pitkä	  imetys	  näytti	  olevan	  yhteydessä	  verisuonten	  vähäisempään	  plakkimäärään.	  Imetys	  saattaa	  vähentää	  verisuonten	  kalkkeutumisen	  riskiä	  myös	  vanhuudessa	  (noin	  70	  vuoden	  iässä).	  Samaisessa	  tutkimuksessa	  ilmeni	  myös	  että	  lapsena	  imetettyjen	  vanhusten	  hbA1c-­‐arvot	  (sokerihemoglobiini)	  näyttävät	  ole-­‐van	  0,12	  %	  matalammat	  verrattuna	  vanhuksiin,	  joita	  oli	  ruokittu	  lapsena	  pullos-­‐ta.	  (Martin	  ym.	  2005,	  1484.)	  	  
Purennan	  kehittyminen	  Imetyksellä	  todettiin	  myös	  olevan	  hyviä	  vaikutuksia	  lapsen	  suun	  terveydelle	  ja	  purennan	  oikealle	  kehittymiselle.	  Ei	  imetetyillä	  lapsilla	  on	  7,1	  kertaa	  suurempi	  todennäköisyys	  kärsiä	  avoimesta	  etupurennasta	  3–6-­‐vuotiaana	  kuin	  lapsilla,	  joi-­‐ta	  on	  imetetty	  yli	  12	  kuukautta	  .	  Alle	  6	  kuukautta	  imetetyillä	  lapsilla	  on	  5,35	  ker-­‐taa	  suurempi	  todennäköisys	  kärsiä	  avoimesta	  etupurennasta	  3–6-­‐vuotiaana,	  kuin	  lapsilla,	  joita	  on	  imetetty	  yli	  12	  kuukautta.	  (Romero	  ym.	  2011,	  164.)	  Pitkä	  imetys	  (ja	  muiden	  imemistottumusten	  vähyys)	  edesauttaa	  lapsella	  hyvän	  purennan	  ke-­‐hittymistä	  (mts.	  167).	  	  
Kuume	  ja	  infektiotaudit	  Imetetyillä	  lapsilla	  on	  pienempi	  riski	  saada	  kuumetta	  rokotuksen	  jälkeisenä	  kol-­‐mena	  päivänä	  verrattuna	  lapsiin,	  joita	  ei	  ole	  imetetty	  (Pisacane	  ym.	  2010,	  1451–1452).	  Täysimetys	  (mahdollisimman	  aikaisin	  syntymän	  jälkeen	  aloitettuna)	  suo-­‐
22 
	  
 
jaa	  lasta	  tehokkaasti	  ripulitaudeilta	  ja	  hengitystieinfektioilta	  (Koyanagi	  ym.	  2009,	  1381;	  Diallo	  ym.	  2009;	  Mihrshahi	  ym.	  2007,	  199).	  Mahdollisimman	  aikaisin	  syn-­‐tymän	  jälkeen	  (mieluiten	  tunnin	  kuluessa)	  aloitettu	  täysimetys	  vähentää	  ripuli-­‐taideista	  ja	  hengitystieinfektioista	  aiheutuvia	  sairaalakäyntejä	  Zimbabwessa	  lap-­‐sen	  ensimmäisen	  6	  kuukauden	  aikana	  (Koyanagi	  ym.	  2009,	  1381).	  Täysimetys	  suojaa	  lasta	  ensimmäisen	  yhdeksän	  kuukauden	  ajan	  tehokkaasti	  ripulitauteihin	  ja	  hengitystieinfektioihin	  sairastumiselta	  Guineassa,	  verrattuna	  osittaiseen	  ime-­‐tykseen	  tai	  pulloruokintaan	  (Diallo	  ym.	  2009).	  Täysimetys	  suojaa	  0–3	  kuukauden	  ikäisiä	  lapsia	  ripulilta	  ja	  akuuteilta	  hengitystieinfektioilta	  Bangladeshissa	  (Mihrshahi	  ym.	  2007,	  199).	  Ruoansulatuskanavan	  infektiot	  ovat	  selvästi	  harvi-­‐naisempia	  Valko-­‐Venäjällä	  niillä	  lapsilla,	  joita	  on	  täysimetetty	  vähintään	  6	  kuu-­‐kautta	  verrattuna	  lapsiin,	  joita	  on	  täysimetetty	  alle	  3	  kuukautta	  (Kramer	  ym.	  2003,	  293).	  	  
Lapsikuolleisuus	  Ghanassa	  ja	  Yhdysvalloissa	  tehdyissä	  tutkimuksissa	  (Edmond	  ym.	  2006;	  Chen	  &	  Rogan	  2004)	  selvitettiin	  imetyksen	  vaikutuksia	  lapsikuolleisuuteen.	  Imetys	  vä-­‐hentää	  kummankin	  tutkimuksen	  mukaan	  lapsikuolleisuutta.	  Jos	  Ghanassa	  kaikkia	  vauvoja	  alettaisiin	  imettämään	  ensimmäisenä	  päivänä	  synnytyksen	  jälkeen,	  neo-­‐nataaliajan	  kuolleisuus	  vähenisi	  16,3	  %	  (Edmond	  ym.	  2006,	  384).	  Edelleen,	  jos	  Ghanassa	  kaikki	  vauvoja	  alettaisiin	  imettämään	  ensimäisen	  tunnin	  aikana	  synny-­‐tyksen	  jälkeen,	  neonataaliajan	  kuolleisuus	  vähenisi	  jopa	  22,3	  %.	  Pääosin	  imetet-­‐tyjä	  lapsia	  kuolee	  Ghanassa	  neonataaliajalla	  1,41	  jokaista	  täysimetettyä	  neona-­‐taaliajalla	  kuollutta	  lasta	  kohden.	  Osittain	  imetettyjä	  lapsia	  kuolee	  Ghanassa	  neo-­‐nataaliajalla	  4,51	  jokaista	  täysimetettyä	  neonataaliajalla	  kuollutta	  lasta	  kohden.	  (mts.	  384.)	  Mahdollisiman	  varhain	  syntymän	  jälkeen	  aloitettu	  täysimetys	  suojaa	  tehokkaasti	  neonataaliajan	  kuolleisuudelta	  Ghanassa	  (mts.	  380).	  Imetys	  suojaa	  tehokkaasti	  lapsia	  postneonataaliajan	  kuolemilta	  myös	  länsimaissa.	  Yhdysval-­‐loissa	  tehdyn	  tutkimuksen	  mukaan	  imetys	  alentaa	  riskiä	  niihin	  kuolemiin,	  joiden	  syynä	  ovat	  vakavat	  infektiotaudit,	  kätkytkuolemat	  ja	  onnettomuudet.	  (Chen	  &	  Rogan	  2004,	  437–438.)	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Lihasvoima	  ja	  motoriikka	  Imetyksen	  vaikutuksia	  on	  myös	  tutkittu	  nuoruusiän	  lihasvoimaan.	  Imetys	  (minkä	  tahansa	  pituinen)	  on	  positiivisesti	  yhteydessä	  parempaan	  suoritukseen	  vauhdit-­‐tomassa	  pituushypyssä	  12–17-­‐vuotiailla	  espanjalaisilla	  tytöillä	  ja	  pojilla,	  huoli-­‐matta	  nuoren	  painosta	  ja	  pituudesta	  (Artero	  ym.	  2010,	  1991).	  12–17-­‐vuotiailla	  espanjalaisilla	  nuorilla,	  joita	  on	  imetetty	  3–6	  kk	  tai	  yli	  6	  kk,	  on	  pienempi	  riski	  si-­‐joittua	  huonoimman	  5	  %	  joukkoon	  vauhdittomassa	  pituudessa,	  verrattuna	  ei-­‐imetettyihin	  nuoriin.	  Arteron	  ym.	  (2010,	  1992)	  mukaan	  imetyksen	  kesto	  saattaa	  vaikuttaa	  alavartalon	  räjähtävään	  voimaan	  itsenäisesti,	  kun	  myös	  morfologiset	  (eli	  rakenteelliset)	  tekijät	  otetaan	  huomioon.	  	  	  Eräässä	  tutkimuksessa	  (Dee	  ym.	  2007)	  äitejä	  pyydettiin	  arvioimaan	  ja	  seuraa-­‐maan	  itse	  lastensa	  motorista	  kehitystä.	  Tutkimuksen	  mukaan	  yli	  3	  kuukautta	  imetettyjen	  lasten	  äidit	  eivät	  ole	  niin	  huolissaan	  lastensa	  motorisesta	  kehitykses-­‐tä	  lapsen	  ensimmäisen	  kuuden	  vuoden	  aikana	  verrattuna	  äiteihin,	  joiden	  lapsia	  ei	  ole	  imetetty	  (Dee	  ym.	  2007,	  96).	  Tutkimuksen	  mukaan	  imetyksellä	  ja	  sen	  pitkällä	  kestolla	  on	  myönteinen	  vaikutus	  alle	  6-­‐vuotiaiden	  lasten	  motoriseen	  kehitykseen	  Yhdysvalloissa.	  	  
Hermoston	  kehitys	  ja	  kasvaminen	  Organokloorisille	  yhdisteille	  altistuminen	  prenataaliajalla	  saattaa	  vaikuttaa	  pien-­‐ten	  lasten	  älykkyyteen	  ja	  psykomotoriseen	  kehitykseen.	  Ribas-­‐Fitón	  ym.	  (2003)	  tekemään	  tutkimukseen	  osallistui	  lapsia,	  jotka	  asuivat	  kemikaalitehtaan	  lähetty-­‐villä.	  Pitkä	  imetys	  auttaa	  kompensoimaan	  mahdollista	  kemikaaleille	  altistumista	  tukemalla	  hermoston	  kehitystä.	  Tutkimuksen	  mukaan	  pitkästä	  imetyksestä	  on	  hyötyä	  lapsen	  hermoston	  ja	  aivojen	  kehittymiselle	  (liikkuminen,	  sosiaalisuus,	  ymmärrys	  ja	  puhe,	  silmä-­‐käsikordinaatio,	  suorituskyky,	  mittaus	  tehty	  13	  kuu-­‐kauden	  ikäisenä)	  (Ribas-­‐Fitó	  ym.	  2003,	  585).	  	  	  Täysimetys	  suojaa	  lapsia	  monilta	  sairauksilta,	  etenkin	  kehitysmaissa.	  Guineassa	  tehdyn	  tutkimuksen	  (Diallo	  ym.	  2009)	  mukaan	  se	  antaa	  hyvät	  edellytykset	  lapsen	  normaalille	  kasvamiselle	  ja	  painon	  kehitykselle	  ensimmäisen	  yhdeksän	  kuukau-­‐den	  aikana.	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5.1.2	  Neutraalit	  terveysvaikutukset	  	  
Lapsuusiän	  lihavuus	  Useassa	  tutkimuksessa	  imetyksellä	  todettiin	  olevan	  myönteisiä	  vaikutuksia	  lap-­‐suusiän	  lihavuuteen	  (Brion	  ym.	  2011,	  676;	  Buyken	  ym.	  2008,	  393;	  Grummer-­‐Strawn	  ym.	  2004,	  82;	  Li	  ym.	  2008,	  79).	  Suunnilleen	  yhtä	  monen	  tutkimuksen	  mukaan	  imetyksellä	  ja	  sen	  kestolla	  ei	  ole	  minkäänlaista	  vaikutusta	  lapsuusajan	  lihavuuteen	  (Brion	  ym.	  2011,	  676;	  Kwok	  ym.	  2010,	  301;	  Buyken	  ym.	  2008,	  392,	  Komatsu	  ym.	  2009,	  53;	  Huus	  ym.	  2008,	  Li	  ym.	  2008,	  79).	  Brasilia	  edustaa	  Brionin	  ym.	  (2011)	  tutkimuksessa	  alhaisen	  tulotason	  maata	  (korkean	  tulotason	  maata	  edustaa	  Iso-­‐Britannia).	  Brasiliassa	  imetyksen	  tyyppi	  tai	  kesto	  ei	  ole	  millään	  tapaa	  yhteydessä	  11-­‐vuotiaiden	  lasten	  painoindeksiin	  (Brion	  ym.	  2011,	  673).	  Imetys	  tai	  sen	  kesto	  ei	  ole	  myöskään	  yhteydessä	  7-­‐vuotiaiden	  kiinalaisten	  tai	  isobritannia-­‐laisten	  lasten	  painoindeksiin,	  rasvaprosenttin,	  pituuteen	  tai	  painoon	  (Kwok	  ym.	  2010,	  31;	  Buyken	  ym.	  2008,	  392).	  Pitkän	  imetyksen	  ei	  todettu	  myöskään	  antavan	  suojaa	  esikouluikäisten	  japanilaisten	  tai	  ruotsalaisten	  lasten	  ylipainoa	  vastaan	  tai	  ainakaan	  mahdollinen	  suoja	  ei	  ollut	  tilastollisesti	  merkitsevä	  (Komatsu	  ym.	  2009,	  53;	  Huus	  ym.	  2008).	  Lopuksi	  vielä	  mainittakoon,	  että	  imettämisen	  intensiivisyy-­‐dellä	  (tiheydellä)	  alle	  6	  kuukauden	  ikäisenä	  ei	  ole	  merkitystä	  lapsen	  painoon	  6–12	  kuukauden	  ikäisenä	  (Li	  ym.	  2008,	  79).	  	  
Verenpaine	  	  Brion	  ym.	  (2011)	  toteavat	  pitkän	  imetyksen	  alentavan	  isobritannialaisten	  lasten	  systolista	  ja	  diastolista	  verenpainetta	  7	  vuoden	  ikäisenä.	  Vertailun	  vuoksi	  ime-­‐tyksen	  vaikutusta	  lasten	  verenpaineeseen	  tutkittiin	  myös	  alhaisen	  tulotason	  maassa	  Brasiliassa.	  Siellä	  lapsen	  systolinen	  ja	  diastolinen	  verenpaine	  11-­‐vuotiaana	  ei	  ole	  lainkaan	  riippuvainen	  imetyksen	  kestosta	  (Brion	  ym.	  2011,	  673).	  	  
Räjähtävä	  voima	  Imetyksen	  todettiin	  aiemmin	  olevan	  yhteydessä	  nuoren	  parempaan	  menestyk-­‐seen	  vauhdittomassa	  pituushypyssä	  (Artero	  ym.	  2010,	  1991).	  Imetys	  (minkä	  ta-­‐hansa	  pituinen)	  ennustaa	  myös	  hieman	  parempaa	  menestystä	  20	  metrin	  pika-­‐juoksussa	  12–17-­‐vuotiailla	  espanjalaisilla	  tytöillä.	  Tulos	  ei	  kuitenkaan	  ollut	  tilas-­‐
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tollisesti	  merkitsevä,	  joten	  sen	  perusteella	  ei	  voida	  päätellä	  imetyksellä	  olevan	  yhteyttä	  parempaan	  räjähtävään	  voimaan.	  (Artero	  ym.	  2010,	  1992.)	  	  
Keuhkojen	  toiminta	  ja	  astma	  Imetyksellä	  tai	  sen	  kestolla	  ei	  ole	  merkitystä	  FEV1	  (forced	  expiratory	  volume	  in	  1	  second)/FVC-­‐suhteeseen	  (uloshengityksen	  sekuntikapasiteetin	  suhde	  nopeaan	  vitaalikapasiteettiin)	  10-­‐vuotiailla	  lapsilla	  tai	  11	  ja	  16-­‐vuotiailla	  nuorilla	  (Ogbua-­‐nu	  ym.	  2009,	  65;	  Guilbert	  ym.	  2007,	  845).	  Imetyksellä	  tai	  sen	  kestolla	  ei	  myös-­‐kään	  ole	  yhteyttä	  FEV1-­‐arvoon	  16	  vuoden	  ikäisillä	  lapsilla	  (Guilbert	  ym.	  2007,	  845).	  Imetyksellä	  ja	  sen	  kestolla	  ei	  ole	  yhteyttä	  astman	  esiintymiseen	  14-­‐vuotiailla	  lapsilla	  Australiassa	  (Burgess	  ym.	  2006,	  790).	  	  
Suun	  terveys	  Kun	  imetys	  kestää	  kestää	  6–17	  kuukautta,	  sillä	  ei	  ole	  vaikutusta	  hammaskariek-­‐sen	  esiintyvyyteen	  18	  kuukauden	  ikäisillä	  japanilaisilla	  lapsilla	  (Tanaka	  &	  Miyake	  2011,	  75).	  Imetys	  ja	  sen	  kesto	  ei	  ole	  yhteydessä	  varhaislapsuuden	  kariekseen	  tai	  hampaiden	  pintojen	  mätääntymiseen	  2–5-­‐vuotiailla	  lapsilla	  Yhdysvalloissa	  (Iida	  ym.	  2007,	  950).	  	  
Infektiotaudit	  6	  kuukauden	  täysimetys	  ei	  suojaa	  lasta	  ensimmäisen	  elinvuoden	  aikana	  atooppi-­‐selta	  ihottumalta,	  ylemmiltä	  hengitystieinfektioilta,	  korvatulehduksilta	  tai	  hengi-­‐tysteiden	  vinkumiselta	  verrattuna	  alle	  3	  kuukautta	  kestäneeseen	  täysimetykseen	  (Kramer	  ym.	  2003,	  293).	  Imetyksen	  tyyppi	  ja	  kesto	  ei	  ole	  yhteydessä	  atooppisen	  ihottuman	  esiintyvyyteen	  alle	  18	  kuukauden	  ikäisillä	  lapsilla,	  kun	  vanhemmilla	  on	  allergiataustaa	  (Benn	  ym.	  2004,	  221).	  	  
5.1.3	  Negatiiviset	  terveysvaikutukset	  	  
Atooppinen	  ihottuma	  Imetyksen	  negatiivisia	  terveysvaikutuksia	  löytyi	  tutkimuksissa	  harvemmin.	  Kui-­‐tenkin	  eräässä	  tutkimuksessa	  (Benn	  ym.	  2004,	  219)	  todettiin,	  että	  vähintään	  4	  kuukautta	  täysimetetyillä	  lapsilla	  on	  hieman	  suurempi	  riski	  saada	  atooppista	  ihottumaa	  ensimmäisen	  18	  kuukauden	  aikana,	  kuin	  lapsilla,	  joita	  on	  täysimetetty	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alle	  4	  kuukautta.	  Tutkimuksessa	  huomioitiin	  vauvat,	  joiden	  vanhemmilla	  ei	  ollut	  allergisia	  sairauksia.	  	  
Suun	  terveys	  Imetyksellä	  näyttää	  olevan	  myös	  joissain	  tapauksissa	  epäedullinen	  vaikutus	  lap-­‐sen	  suun	  terveyteen.	  Alle	  17	  kuukatta	  kestävällä	  imetyksellä	  ei	  ole	  yhteyttä	  japa-­‐nilaisten	  lasten	  hammaskarieksen	  määrään	  18	  kuukauden	  iässä.	  Kuitenkin	  niillä	  lapsilla,	  joiden	  imetys	  on	  jatkunut	  18	  kuukauden	  ikään	  saakka,	  esiintyy	  enemmän	  hammaskariesta	  kuin	  lapsilla,	  joita	  on	  imetetty	  alle	  6	  kuukautta.	  (Tanaka	  &	  Miy-­‐ake	  2011,	  74–75.)	  	  
5.2	  Psyykkiset	  terveysvaikutukset	  	  Imetyksen	  psyykkiset	  terveysvaikutukset	  jaettiin	  positiivisiin,	  neutraaleihin	  ja	  negatiivisiin	  terveysvaikutuksiin	  (ks.	  kuvio	  3).	  	  	  
	  KUVIO	  3.	  Imetyksen	  psyykkiset	  terveysvaikutukset	  lapselle	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5.2.1	  Positiiviset	  terveysvaikutukset	  
 
Käyttäytymishäiriöt	  Lapsen	  käyttäytymishäiriöillä	  käsitetään	  lapsen	  tottelemattomuutta,	  muiden	  las-­‐ten	  kiusaamista,	  varastelua	  tai	  valehtelua.	  Imetyksellä	  saattaa	  olla	  lievästi	  yhteyt-­‐tä	  vähäisempiin	  käyttäytymishäiriöihin	  keskilapsuudessa	  (9–11	  vuotta)	  Iso-­‐Britanniassa,	  kun	  verrataan	  ei-­‐imetettyjen	  lasten	  käyttäytymishäiriöihin	  (Shelton	  ym.	  2011,	  576).	  	  	  
Koulumenestys	  Yli	  6	  kuukautta	  kestänyt	  imetys	  parantaa	  10-­‐vuotiaiden	  australialaisten	  poikien	  menestystä	  matematiikassa,	  lukemisessa,	  kirjoittamisessa	  ja	  tavauksessa	  verrat-­‐tuna	  ei-­‐imetettyihin	  lapsiin	  (Oddy	  ym.	  2010,	  142).	  Tutkimuksen	  mukaan	  yli	  6	  kuukautta	  kestävällä	  imetyksellä	  on	  hyviä	  vaikutuksia	  lasten	  (etenkin	  poikien)	  kehitykseen	  ja	  mahdollisesti	  koulussa	  menestymiseen	  (Oddy	  ym.	  2010,	  142).	  	  
Verbaaliset	  taidot	  Dee	  ym.	  (2007)	  pyysivät	  tutkimuksessaan	  äitejä	  seuraamaan	  lapsensa	  kielellistä	  kehitystä.	  Yli	  3	  kuukautta	  imetettyjen	  lasten	  äidit	  eivät	  ole	  niin	  huolissaan	  lasten-­‐sa	  kielellisestä	  kehityksestä	  lapsen	  ensimmäisen	  kuuden	  vuoden	  aikana	  verrat-­‐tuna	  äiteihin,	  joiden	  lapsia	  ei	  oltu	  imetetty	  (Dee	  ym.	  2007,	  94).	  Imetyksellä	  ja	  sen	  kestolla	  on	  myönteinen	  vaikutus	  alle	  6-­‐vuotiaiden	  lasten	  kielelliseen	  kehitykseen	  Yhdysvalloissa.	  Imetyksestä	  on	  hyötyä	  myös	  silloin	  kun	  otetaan	  huomioon	  lasten	  kielellinen	  stimulaatio	  (miten	  paljon	  lapselle	  luetaan	  kirjoja).	  (Dee	  ym.	  2007,	  94.)	  Toisessa	  tutkimuksessa	  Gibson-­‐Davis	  &	  Brooks-­‐Gunn	  (2006)	  käyttivät	  lasten	  verbaalisten	  taitojen	  testaukseen	  PPVT-­‐III-­‐testiä	  (Dunn	  1997).	  Sen	  perusteella	  imetyksellä	  on	  yhteyttä	  parempiin	  verbaalisiin	  taitoihin	  3-­‐vuotiailla	  lapsilla,	  mut-­‐ta	  ainoastaan	  silloin	  kun	  äiti	  on	  korkeasti	  koulutettu.	  (Gibson-­‐Davis	  &	  Brooks-­‐Gunn	  2006,	  1449).	  	  
Psykososiaalinen	  kehitys	  Duazo	  ym.	  (2010)	  tutkivat,	  onko	  imetyksen	  kestolla	  yhteyttä	  lasten	  psykososiaa-­‐liseen	  kehitykseen	  köyhällä	  maaseutualueella	  Filippiineillä.	  Psykososiaalisella	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kehityksellä	  käsitettiin	  kyseisessä	  tutkimuksessa	  lasten	  hienomotoriikkaa,	  oma-­‐toimisuutta,	  kielellistä	  kehitystä,	  kongnitiivisia	  ja	  sosiaalisia	  taitoja.	  Yli	  5	  kuu-­‐kautta	  imetetyt	  5–6-­‐vuotiaat	  filippiiniläiset	  lapset	  saivat	  paremmat	  tulokset	  psy-­‐kososiaalista	  kehitystä	  mittaavasta	  testistä	  verrattuna	  lapsiin,	  joita	  oli	  imetetty	  alle	  5	  kuukautta.	  (Duazo	  ym.	  2010,	  729).	  Kun	  huomioitiin	  ainoastaan	  5-­‐vuotiaiden	  lasten	  ryhmä,	  niin	  psykososiaalisuutta	  arvioivan	  testin	  tulos	  oli	  2-­‐3	  pistettä	  parempi	  lapsilla,	  joita	  oli	  imetetty	  yli	  12	  kuukautta	  verrattuna	  lapsiin,	  joita	  oli	  imetetty	  alle	  6	  kuukautta	  (Duazo	  ym.	  2010,	  729).	  Näiden	  tulosten	  perus-­‐teella	  pitkästä	  imetyksestä	  on	  etua	  lapsen	  psykososiaaliselle	  kypsyydelle,	  joka	  auttaa	  myöhemmin	  lapsen	  koulussa	  pärjäämisessä	  (Duazo	  ym.	  2010,	  729).	  	  
Älykkyysosamäärä	  Eräässä	  tutkimuksessa	  (Brion	  ym.	  2011)	  haluttiin	  verrata	  imetyksen	  vaikutuksia	  lasten	  älykkyysosamäärään.	  Koska	  lasten	  elinympäristö	  vaikuttaa	  vahvasti	  älyk-­‐kyysosämäärän	  kehittymiseen,	  oteettiin	  tutkimukseen	  mukaan	  kaksi	  maata,	  jois-­‐ta	  toinen	  edusti	  korkean	  tulotason	  maata	  ja	  toinen	  alhaisen	  tulotason	  maata.	  Korkean	  tulotason	  maassa	  (Iso-­‐Britannia)	  pidempi	  imetys	  on	  yhteydessä	  parem-­‐paan	  älykkyysosamäärään	  lapsen	  ollessa	  4-­‐vuotias	  (Brion	  ym.	  2011,	  673).	  Alhaisen	  tulotason	  maassa	  (Brasilia)	  pidempi	  imetys	  on	  myös	  yhteydessä	  pa-­‐rempaan	  älykkyysosamäärään	  lapsen	  ollessa	  4-­‐vuotias	  (mts.	  673).	  	  
5.2.2	  Neutraalit	  terveysvaikutukset	  
 
Käyttäytymishäiriöt	  Lapsen	  käyttäytymishäiriöillä	  käsitetään	  lapsen	  tottelemattomuutta,	  muiden	  las-­‐ten	  kiusaamista,	  varastelua	  tai	  valehtelua.	  Imetyksellä	  ja	  sen	  kestolla	  ei	  ole	  mer-­‐kitystä	  käyttäytymishöiriöiden	  esiintyvyyteen	  4–11-­‐vuotiailla	  isobritannialaisilla	  lapsilla	  (Shelton	  ym.	  2011,	  576).	  Kramer	  ym.	  (2008,	  436)	  havaitsivat	  tutkimuk-­‐sessaan,	  että	  imetyksen	  kokonaiskestolla	  ja	  täysimetyksen	  kestolla	  ei	  ole	  yhteyttä	  5–6-­‐vuotiaiden	  lasten	  käyttäytymiseen,	  hyperaktiivisuuten,	  keskittymisongel-­‐miin	  tai	  sosiaaliseen	  kanssakäymiseen.	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Koulumenestys	  Oddy	  ym	  (2010)	  totesivat	  imetyksen	  parantavan	  10-­‐vuotiaiden	  australialaisten	  poikien	  koulumenestystä.	  Kuitenkaan	  imetyksen	  kestolla	  ei	  ole	  vaikutusta	  10-­‐	  vuotiaiden	  australialaisten	  tyttöjen	  koulumenestykseen	  (Oddy	  ym.	  2010,	  142).	  	  
Verbaaliset	  taidot	  Gibson-­‐Davis	  &	  Brooke-­‐Gunn	  (2006)	  totesivat	  imetyksen	  parantavan	  korkeakou-­‐lutettujen	  äitien	  3-­‐vuotiaiden	  lasten	  verbaalista	  kehitystä.	  Kuitenkin,	  kun	  otetaan	  huomioon	  kaikki	  äidit	  (ei	  ainoastaan	  korkeasti	  koulutetut),	  niin	  imetyksellä	  tai	  sen	  kestolla	  ei	  ole	  yhteyttä	  lapsen	  verbaalisiin	  taitoihin	  3-­‐vuotiaana	  (Gibson-­‐Davis	  &	  Brooks-­‐Gunn	  2006,	  1448).	  	  
5.2.3	  Negatiiviset	  terveysvaikutukset	  
 Yhdessäkään	  tutkimuksessa	  imetyksen	  ei	  todettu	  vaikuttavan	  negatiivisesti	  lap-­‐sen	  psyykkiseen	  kehitykseen.	  	  	  
6	  POHDINTA	  
6.1	  Tulosten	  tarkastelu	  
 
6.1.1	  Imetyksen	  fyysiset	  terveysvaikutukset	  lapselle	  	  Imetyksen	  todettiin	  parantavan	  kehukojen	  toimintakykyä	  ilmaisevia	  FVC-­‐arvoja	  ja	  PEF-­‐arvoja	  (Ogbuanu	  ym.	  2009,	  65;	  Guilbert	  ym.	  2007,	  845).	  Imetyksellä	  on	  kyseisten	  tutkimusten	  mukaan	  positiivinen	  vaikutus	  keuhkojen	  hyvään	  toimin-­‐taan	  10–16	  vuoden	  ikäisillä	  nuorilla.	  Kuitenkaan	  sillä	  ei	  tutkimusten	  mukaan	  ole	  vaikutusta	  FEV1-­‐arvoon	  (Ogbuanu	  ym.	  2009,	  65;	  Guilbert	  ym.	  2007,	  845),	  joka	  kuvastaa	  uloshengityksen	  suuruuttaa	  yhden	  sekunnin	  aikana.	  Vaihtelevat	  tulok-­‐set	  imetyksen	  vaikutuksesta	  keuhkojen	  toimintaan	  saattavat	  johtua	  useista	  eri	  tekijöistä.	  Imetyksellä	  saattaa	  olla	  vaikutusta	  lasten	  keuhkojen	  toimintaan.	  Keuh-­‐kojen	  toimintakykyä	  kuvaavia	  puhalluskokeita	  on	  kuitenkin	  hieman	  hankala	  suo-­‐rittaa,	  koska	  hyvät	  puhallustulokset	  ovat	  pitkälti	  	  kiinni	  oikeasta	  tekniikasta.	  Eri-­‐
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laiset	  tekniikat	  voivat	  lisätä	  tutkimuksissa	  tapahtuvaa	  harhaa.	  Toisaalta,	  vaikka	  oletetaan,	  että	  imetetyt	  ja	  ei-­‐imetetyt	  lapset	  puhaltavat	  keskimäärin	  samalla	  ta-­‐valla,	  ei	  tulosten	  luotettavuudesta	  voida	  silti	  olla	  varmoja.	  Olisi	  myös	  tärkeää	  huomioida	  imetettyjen	  ja	  ei-­‐imetettyjen	  lasten	  lapsuudenaikainen	  harrastunei-­‐suus,	  ulkonaolo,	  leikkiminen	  ja	  hyötyliikunta.	  Vaikka	  tutkimuksissa	  on	  pyritty	  huomioimaan	  muuttujia,	  ei	  voida	  olla	  varmoja,	  että	  kaikkea	  on	  pystytty	  ottamaan	  huomioon.	  	  	  Tämän	  aineiston	  perusteella	  imetys	  ei	  näytä	  vaikuttavan	  astman	  esiintymiseen	  14-­‐vuotiailla	  lapsilla	  (Burgess	  ym.	  2006,	  790).	  Ristiriitaisia	  tutkimustuloksia	  astman	  ja	  imetyksen	  väliseen	  yhteyteen	  on	  kuitenkin	  löytynyt.	  Esimerkiksi	  Fred-­‐riksson,	  Jaakkola	  &	  Jaakkola	  (2007)	  tekivät	  tutkimuksen	  astman	  ja	  imetyksen	  välisestä	  yhteydestä.	  Tutkimukseen	  osallistui	  7–14-­‐vuotiaita	  suomalaisia	  lapsia,	  joiden	  imetystiedot	  kerättiin	  ja	  verrattiin	  onko	  niillä	  yhteyttä	  astman	  esiintymi-­‐seen.	  Tulosten	  mukaan	  astman	  esiintyminen	  imetyksen	  mukaan	  noudattaa	  U-­‐kirjaimen	  muotoista	  mallia.	  Astman	  esiintyvyys	  on	  korkeimmillaan	  lapsilla,	  joita	  on	  imetetty	  0–3	  tai	  yli	  10	  kuukautta.	  Astmaa	  esiintyi	  vähiten	  lapsilla,	  joita	  oli	  ime-­‐tetty	  4–6	  kuukautta.	  Tutkimuksen	  perusteella	  pidempi	  (ja	  lyhyempi)	  imetys	  lisää	  suomalaisten	  lasten	  riskiä	  sairastua	  astmaan.	  	  	  Lasten	  lihavuus	  on	  yleistynyt	  Suomessa	  ja	  muissa	  teollisuusmaissa	  viime	  vuosi-­‐kymmenien	  aikana	  (Käypä	  Hoito	  2005).	  Ilmiön	  laajuus	  näkyi	  myös	  selvästi	  ime-­‐tyksen	  terveysvaikutuksia	  käsittelevissä	  artikkeleissa.	  Tässä	  opinnäytetyössä	  23	  %	  artikkeleista	  käsitteli	  jollain	  tapaa	  imetyksen	  vaikutuksia	  varhais-­‐	  tai	  myöhäis-­‐lapsuuden	  lihavuuteen.	  Tulokset	  olivat	  vaihtelevia.	  Joissain	  tutkimuksissa	  pitkä	  imetys	  suojasi	  lapsuusiän	  lihavuudelta	  (Brion	  ym.	  2011,	  676;	  Buyken	  ym.	  2008,	  393;	  Grummer-­‐Strawn	  ym.	  2004,	  82;	  Li	  ym.	  2008,	  79).	  Toisissa	  tutkimuksissa	  imetyksellä	  ei	  ollut	  minkäänlaista	  vaikutusta	  lapsuusiän	  lihavuuteen	  (Brion	  ym.	  2011,	  676;	  Kwok	  ym.	  2010,	  301;	  Buyken	  ym.	  2008,	  392,	  Komatsu	  ym.	  2009,	  53;	  Huus	  ym.	  2008,	  Li	  ym.	  2008,	  79).	  Lapsuusiän	  lihavuuteen	  vaikuttaa	  suuresti	  myös	  lapsen	  elinympäristö,	  jonka	  vuoksi	  on	  haastavaa	  tutkia	  puhtaasti	  imetyk-­‐sen	  vaikutuksia	  etenkin	  myöhemmässä	  lapsuudessa.	  Tutkimuksissa	  pyrittiin	  kui-­‐tenkin	  huomioimaan	  näitä	  muuttuvia	  tekijöitä	  (esimerkiksi	  vanhempien	  koulu-­‐tustasoa	  tai	  asuinympäristöä).	  Tämän	  kirjallisuuskatsauksen	  perusteella	  pitkä	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imetys	  saattaa	  suojata	  lasta	  lihavuudelta,	  joskin	  useissa	  tutkimuksissa	  imetyksel-­‐lä	  ei	  todettu	  olevan	  vaikutusta	  lapsuusajan	  ylipainoon.	  	  	  Imetyksellä	  todettiin	  olevan	  positiivinen	  vaikutus	  lapsen	  purennan	  oikealle	  ke-­‐hittymiselle	  (Romero	  ym.	  2011,	  164).	  Tätä	  tulosta	  tukee	  myös	  Ganeshin,	  Tando-­‐nin	  ja	  Sajidan	  (2005,	  143)	  tekemä	  tutkimus,	  jonka	  mukaan	  imettäminen	  kehittää	  lapsen	  poskien,	  huulien	  ja	  kielten	  lihaksia	  ja	  edesauttaa	  leuan	  normaalia	  kasvua	  ja	  purennan	  normaalia	  kehitystä.	  Imetyksen	  yhteydessä	  lapsi	  joutuu	  siis	  käyttä-­‐mään	  ahkerammin	  suun	  pieniä	  lihaksia,	  toisin	  kuin	  pullosta	  syötettäessä.	  Toisaal-­‐ta,	  imetetyillä	  ja	  ei-­‐imetetyillä	  lapsilla	  saattaa	  esiintyä	  myös	  eroavaisuuksia	  tutin	  käytössä,	  mikä	  voi	  aiheuttaa	  eroavaisuuksia	  purennan	  kehittymisessä.	  	  	  Tutkimuksissa	  ilmeni	  myös,	  että	  imetys	  ei	  vaikuta	  karieksen	  syntymiseen,	  ellei	  se	  kestä	  yli	  18	  kuukautta	  (Tanaka	  &	  Miyake	  2011,	  75).	  Karieksen	  määrä	  oli	  mitattu	  tutkimuksessa	  18	  kuukauden	  ikäisiltä	  lapsilta.	  On	  hyvä	  huomata,	  että	  18	  kuu-­‐kauden	  iässä	  havaittu	  karies	  on	  kuitenkin	  jo	  voinut	  kehittyä	  esimerkiksi	  16	  kuu-­‐kauden	  iässä.	  Kaikki	  ennen	  18	  kuukautta	  ilmenneet	  kariekset	  löydettiin	  kuiten-­‐kin	  kumulatiivisesti	  vasta	  18	  kuukauden	  ikäisenä	  (mittausajankohta)	  kyseisessä	  tutkimuksessa.	  Toisaalta	  tutkimus	  antaa	  kuitenkin	  suuntaa	  karieksen	  ja	  pitkän	  imetyksen	  väliselle	  yhteydelle.	  Voi	  tosin	  olla,	  että	  imetys	  sinänsä	  ei	  lisää	  kariesta	  sen	  enempää	  kuin	  tavallinenkaan	  ruoka.	  Imetys	  saattaa	  tapahtua	  öiseen	  aikaan	  hampaiden	  jo	  puhjettua,	  mikä	  lisää	  todennäköisesti	  karieksen	  riskiä	  verrattuna	  lapsiin,	  jotka	  ovat	  öisin	  täysin	  ravinnotta.	  Toisessa	  tutkimuksessa	  (Iida	  ym.	  2007,	  950)	  imetyksellä	  ei	  todettu	  olevan	  minkäänlaista	  yhteyttä	  hammaskarieksen	  syn-­‐tyyn	  2–5-­‐vuotiailla	  lapsilla.	  	  	  Tutkimuksista	  kävi	  selkeästi	  ilmi,	  että	  imetys	  antaa	  tehokkaan	  suojan	  ripulitaute-­‐ja,	  hengitystieinfektioita	  ja	  ruoansulatuskanavan	  infektioita	  vastaan	  (Koyanagi	  ym.	  2009,	  1381;	  Diallo	  ym.	  2009;	  Mihrshahi	  ym.	  2007,	  199;	  Kramer	  ym.	  2003,	  293).	  Lapsi	  saa	  äidinmaidon	  kautta	  vasta-­‐aineita,	  jotka	  auttavat	  lapsen	  im-­‐muunijärjestelmän	  kehittymistä	  ja	  antavat	  paremman	  suojan	  taudinaiheuttajia	  vastaan	  (Luukkainen,	  Kaila	  &	  Järvenpää	  1999,	  1966).	  Toisaalta,	  vähemmät	  ripuli-­‐infektiot	  ja	  ruoansulatuskanavan	  infektiot	  voivat	  johtua	  myös	  siitä,	  että	  äidinmai-­‐to	  on	  yleensä	  puhdasta,	  kun	  taas	  äidinmaidonkorvikkeet	  voivat	  helposti	  konta-­‐
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minoitua	  esimerkiksi	  vääränlaisen	  säilytyksen	  seuruksena	  tai	  likaisia	  tuttipulloja	  käytettäessä.	  Yllättäen	  pidemmän	  täysimetyksen	  todettiin	  eräässä	  tutkimuksessa	  (Benn	  ym.	  2004,	  219)	  jopa	  lisäävän	  atooppisen	  ihottuman	  riskiä.	  Mielenkiintoi-­‐nen	  kysymys	  onkin,	  	  mistä	  se	  johtuu.	  Vertailun	  vuoksi	  voisi	  mainita	  erään	  hollan-­‐tilaisen	  tutkimuksen	  (Snijders,	  Thijs,	  Kummeling,	  Penders	  &	  van	  den	  Brandt	  2007,	  141),	  jonka	  mukaan	  imetyksellä	  ja	  atooppisella	  ihottumalla	  ei	  ole	  minkään-­‐laista	  yhteyttä	  lapsen	  ensimmäisen	  elinvuoden	  aikana.	  	  Pidempi	  täysimetys	  (yli	  6	  kk)	  ei	  suojaa	  korvatulehduksilta,	  atooppiselta	  ihottu-­‐malta	  tai	  ylemmiltä	  hengitystieinfektioita	  verrattuna	  hieman	  lyhyempään	  (alle	  3	  kk)	  täysimetykseen	  (Kramer	  ym.	  2003,	  293).	  Kuitenkin	  kyseisessä	  tutkimuksessa	  verrattiin	  lähinnä	  imetyksen	  keston	  vaikutusta.	  Tämän	  perusteella	  ei	  voi	  sanoa,	  etteikö	  imetys	  kaiken	  kaikkiaan	  suojaisi	  kyseisiltä	  sairauksilta.	  Esimerkiksi	  Sabi-­‐rovin,	  Caseyn,	  Murphyn,	  ja	  Pichicheron	  (2009,	  568)	  mukaan	  imetys	  suojaa	  aina-­‐kin	  kahden	  ja	  kuuden	  kuukauden	  ikäisiä	  	  lapsia	  akuuteilta	  korvatulehduksilta.	  	  	  Imetys	  alentaa	  alle	  vuoden	  ikäisten	  lasten	  kuolleisuuden	  riskiä	  sekä	  kehitysmais-­‐sa,	  että	  teollisuusmaissa	  (Edmond	  ym.	  2006;	  Chen	  &	  Rogan	  2004).	  Imettäminen	  antaa	  lapsille	  suojaa	  monia	  taudinaiheuttajia	  vastaan	  (Luukkainen,	  Kaila	  &	  Jär-­‐venpää	  1999,	  1966),	  jolloin	  lapset	  eivät	  sairastu	  vakaviin	  infektioihin	  yhtä	  hel-­‐posti.	  Voi	  myös	  olla,	  että	  imettävät	  äidit	  havaitsevat	  herkemmin	  lapsen	  tilassa	  tapahtuvia	  muutoksia,	  koska	  he	  ovat	  aina	  läsnä	  lapsen	  ruokailuhetkellä.	  He	  saat-­‐tavat	  havaita	  nopeammin	  esimerkiksi	  lapsen	  heikon	  ja	  väsyneen	  imemisen,	  mikä	  voi	  viitata	  sairastumiseen.	  	  	  Imetyksen	  todettiin	  suojaavan	  länsimaissa	  myös	  kätkytkuolemilta	  ja	  onnetto-­‐muuksilta	  (Chen	  &	  Rogan	  2004,	  437–438).	  Eräässä	  toisessa	  tutkimuksessa	  (Ven-­‐nemann,	  Bajanowski,	  Brinkmann,	  Jorch,	  Yücesan,	  Sauerland	  &	  Mitchell	  2009,	  408)	  imetyksen	  todettiin	  vähentävän	  kätkytkuoleman	  riskiä.	  Tutkimuksen	  mu-­‐kaan	  imetys	  alensi	  kätkytkuoleman	  riskiä	  niin	  kauan	  kun	  imetystä	  jatkettiin.	  Me-­‐kanismit,	  jolla	  imetys	  vähentää	  kätkytkuoleman	  riskiä	  ovat	  vielä	  epäselviä.	  Imet-­‐tävät	  äidit	  saattavat	  esimerkiksi	  öiseen	  aikaan	  olla	  useammin	  lapsensa	  lähellä,	  jolloin	  lapsi	  voi	  ”matkia”	  äidin	  hengitystä.	  Tämä	  voi	  olla	  yksi	  alentava	  riskitekijä	  kätkytkuolemassa.	  Toisaalta,	  voi	  olla	  että	  imettämisen	  vuoksi	  erittyvät	  hormonit	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vaikuttavat	  äidin	  uneen	  herkistävästi.	  Sen	  seurauksena	  äiti	  saattaa	  havahtua	  hel-­‐pommin	  vauvan	  asennon	  vaihtumiseen,	  liikkumiseen	  tai	  ynähdykseen,	  jolloin	  hän	  herää	  ja	  pystyy	  korjaamaan	  vauvan	  huonoa	  asentoa	  (esimerkiksi	  kasvot	  nukkumisalustaa	  vasten).	  	  Tutkimuksissa	  löytyi	  mielenkiintoisia	  eroavaisuuksia	  korkean	  ja	  alhaisen	  tulota-­‐son	  maissa,	  kun	  tutkittiin	  imetyksen	  vaikutuksia	  lapsen	  verenpaineeseen.	  Ime-­‐tyksen	  todettiin	  alentavan	  lasten	  systolista	  ja	  diastolista	  verenpainetta	  Iso-­‐Britanniassa,	  mutta	  ei	  Brasiliassa	  (Brion	  ym.	  2011,	  673).	  Erot	  verenpaineluke-­‐missa	  saattavat	  johtua	  perimästä.	  Voi	  olla	  että	  toisessa	  maassa	  imetys	  vaikuttaa	  enemmän	  lapsen	  verenpaineeseen,	  kun	  taas	  toisessa	  maassa	  perimä	  ohjaa	  enemmän	  verenpainetasoa.	  Ravinnolla	  on	  suuri	  vaikutus	  verenpaineeseen,	  joka	  voi	  olla	  myös	  selittävä	  tekijä	  erilaisiin	  tutkimustuloksiin.	  Tutkimus	  on	  saatettu	  myös	  toteuttaa	  keskenään	  hieman	  erilaisilla	  mittausmetodeilla	  Iso-­‐Britanniassa	  ja	  Brasiliassa.	  Mittauslaitteet	  ovat	  voineet	  olla	  erilaisia,	  mikä	  on	  myös	  saattanut	  	  johtaa	  virheelliseen	  lopputulokseen.	  	  	  Imetyksen	  todettiin	  parantavan	  myös	  räjähtävää	  voimaa	  nuoruusiässä	  (Artero	  ym.	  2010,	  1992).	  Tässä	  tutkimuksessa	  liian	  suuri	  määrä	  muuttujia	  asettaa	  tutki-­‐mustuloksen	  kuitenkin	  hieman	  epäuskottavaksi.	  Nuorten	  räjähtävään	  voimaan	  vaikuttaa	  niin	  suuresti	  nuoren	  harrastuneisuus	  ja	  arkiliikunta,	  jota	  on	  lähes	  mahdotonta	  huomioida	  tutkimuksessa	  luotettavasti.	  	  Imetyksestä	  on	  tulosten	  mukaan	  hyötyä	  hermoston	  kehitykselle	  ja	  normaalille	  kasvamiselle	  (Ribas-­‐Fitó	  ym.	  2003,	  585;	  Diallo	  ym.	  2009).	  Rintamaidon	  koostu-­‐mus	  on	  juuri	  lapselle	  sopivaa	  ja	  se	  on	  ihanteellista	  ravintoa	  normaalia	  ja	  hyvää	  kehitystä	  ajatellen.	  	  
6.1.2	  Imetyksen	  psyykkiset	  terveysvaikutukset	  lapselle	  	  Imetyksen	  yhteyttä	  käyttäytymiseen	  on	  haastavaa	  tutkia	  luotettavasti.	  Hyvää	  käytöstä	  on	  vaikea	  mitata	  ja	  käyttäytymiseen	  vaikuttaa	  monet	  tekijät,	  kuten	  van-­‐hempien	  antama	  kasvatus,	  lapsen	  omat	  luonteenpiirteet	  ja	  temperamentti.	  Ime-­‐tys	  ei	  tämän	  kirjallisuuskatsauksen	  perusteella	  juurikaan	  vaikuta	  lapsen	  käyttäy-­‐
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tymiseen	  (Kramer	  ym.	  2008,	  436;	  Shelton	  ym.	  2011,	  576),	  vaikka	  pieni	  yh-­‐teneväisyys	  saattaa	  löytyä	  imetyksen	  ja	  vähäisempien	  käyttäytymishäiriöiden	  kanssa	  keskilapsuudessa	  (Shelton	  ym.	  2011,	  576).	  Kyseinen	  yhteys	  imetyksen	  ja	  keskilapsuuden	  vähempien	  käyttäytymiongelmien	  kanssa	  voi	  olla	  sattumaa.	  Voi	  olla,	  että	  imettävillä	  ja	  ei-­‐imettävillä	  äideillä	  esiintyy	  keskimäärin	  myös	  erilaisia	  kasvatuksellisia	  näkemyksiä.	  Toisaalta,	  imetyksen	  on	  todettu	  parantavan	  lapsen	  älykkyysosamäärää	  (Brion	  ym.	  2011,	  673).	  Herää	  kysymys	  voisiko	  korkeampi	  älykkyysosamäärä	  herättää	  lapsen	  kiinnostuksen	  koulunkäyntiä	  ja	  oppimista	  kohtaan,	  joka	  voi	  myös	  vaikuttaa	  parantavasti	  käyttäytymiseen.	  Toisaalta	  pa-­‐rempi	  älykkyysosamäärä	  voi	  myös	  johtua	  alkuperäisestä	  kiinnostuksesta	  oppi-­‐miseen	  ja	  koulunkäyntiin.	  Tutkimuksissa	  käytettiin	  arvioijana	  usein	  äitiä	  ja	  opet-­‐tajaa.	  He	  eivät	  välttämättä	  pysty	  arvioimaan	  lasta	  objektiivisesti.	  Ihmisillä	  voi	  olla	  myös	  erilainen	  käsitys	  hyvästä	  käytöksestä,	  mikä	  saattaa	  johtaa	  harhaiseen	  tut-­‐kimustulokseen.	  Kuitenkin	  tämän	  kirjallisuuskatsauksen	  perusteella	  imetyksellä	  saattaa	  olla	  lievä	  vaikutus	  lapsuuden	  ajan	  parempaan	  käyttäytymiseen.	  	  	  Imetyksen	  on	  todettiin	  parantavat	  lasten	  älykkyysosamäärää	  ja	  etenkin	  poikien	  koulumenestystä	  (Brion	  ym.	  2011,	  673;	  Oddy	  ym.	  2010,	  142).	  Tyttöjen	  koulume-­‐nestykselle	  imetyksellä	  ei	  ole	  vaikutusta	  (Oddy	  ym.	  2010,	  142).	  Tulosten	  eroavai-­‐suus	  saattaa	  johtua	  todellisesta	  vaikutuksesta.	  Se	  voi	  kuitenkin	  johtua	  myös	  tut-­‐kimusharhasta,	  sattumasta	  tai	  mahdollisesta	  mittausvirheestä.	  Imetyksen	  posi-­‐tiivinen	  vaikutus	  älykkyysosamäärään	  voi	  johtua	  siitä,	  että	  rintamaito	  sisältää	  aivojen	  kehityksen	  kannalta	  sopivia	  rasvahappoja.	  Ne	  vaikuttavat	  etenkin	  valke-­‐an	  aineen	  kasvamiseen	  ja	  aivojen	  rakenteeseen.	  (Isaacs,	  Fischl,	  Quinn,	  Chong,	  Gadian	  &	  Lucas	  2010,	  362.)	  Lapsen	  älykkyysosamäärää	  voi	  mitata	  selkeästi	  tes-­‐teillä.	  Tosin	  testit	  mittaavat	  yleensä	  ainoastaan	  matemaattista	  älykkyyttä,	  ava-­‐ruudellista	  hahmottamista	  ja	  loogista	  ajattelukykyä.	  Esimerkiksi	  sosiaalinen	  älykkyys	  jää	  todennäköisesti	  tämän	  kaltaisissa	  testeissä	  huomioimatta.	  	  	  Filippiineillä	  imetyksestä	  todettiin	  olevan	  hyötyä	  lapsen	  psykososiaaliselle	  kehi-­‐tykselle	  ja	  näin	  ollen	  hyviin	  valmiuksiin	  koulussa	  (Duazo	  ym.	  2010,	  729).	  Toisaal-­‐ta	  imettävät	  äidit	  voivat	  edustaa	  myös	  muita	  lapsen	  kehityksen	  kannalta	  hyödyl-­‐lisiä	  tapoja,	  jotka	  auttavat	  lapsen	  koulumenestystä.	  Imetyksen	  positiivinen	  vaiku-­‐
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tus	  psykososiaaliselle	  kehitykselle	  saattaa	  johtua	  myös	  samoista	  tekijöistä,	  jotka	  vaikuttavat	  lapsen	  älykkyyosämäärään.	  	  Imetyksellä	  näyttäisi	  olevan	  yhteyttä	  lapsen	  parempiin	  verbaalisiin	  taitoihin	  (Dee	  ym.	  2007,	  94),	  vaikka	  toisessa	  tutkimuksessa	  imetyksen	  todettiin	  parantavan	  ainoastaan	  korkeasti	  koulutettujen	  äitien	  lasten	  verbaalisia	  taitoja	  (Gibson-­‐Davis	  &	  Brooks-­‐Gunn	  2006,	  1448).	  Verbaalisiin	  taitoihin	  vaikuttaa	  todella	  paljon	  se,	  kuinka	  paljon	  lapselle	  puhutaan,	  joten	  siinä	  mielessä	  on	  hankalaa	  tutkia	  puhtaas-­‐ti	  imetyksen	  vaikutusta.	  Tutkimuksissa	  otettiin	  huomioon	  lasten	  kielellinen	  sti-­‐mulaatio.	  Kuitenkin	  vanhemmat	  toimivat	  itse	  kielellisen	  stimulaation	  arvioijina,	  joten	  täysin	  luotettavaa	  mittaria	  on	  hankala	  saada.	  Verbaalisiin	  taitoihin	  vaikut-­‐taa	  myös	  vanhempien	  sisarusten	  määrä	  ja	  heidän	  käyttäytyminen.	  Kuitenkin	  tä-­‐män	  opinnäytetyön	  perusteella	  imetyksestä	  saattaa	  olla	  etua	  verbaalisten	  taito-­‐jen	  kehittymiselle.	  	  	  
6.2	  Opinnäytetyön	  luotettavuus	  ja	  eettisyys	  	  Systemaattinen	  kirjallisuuskatsaus	  voidaan	  jakaa	  kolmeen	  vaiheeseen;	  suunnit-­‐telu,	  	  haun	  tekeminen	  ja	  raportointi	  (Johansson	  2007,	  5-­‐7).	  Tutkijan	  on	  hyvä	  hahmottaa	  tutkimuksen	  eri	  vaiheet	  ja	  sen	  eteneminen	  selkeinä	  etappeina.	  Tämän	  opinnäytetyön	  suunnittelu	  tehtiin	  huolella	  ja	  hakutermit	  pyrittiin	  valitsemaan	  niin,	  että	  aiheesta	  saataisiin	  mahdollisimman	  kattavasti	  tietoa.	  Luonnollisesti	  alkuperäisten	  hakusanojen	  valinta	  rajasi	  hieman	  alkuperäisartikkelien	  määrää.	  Jos	  hakutermejä	  olisi	  keksitty	  lisää,	  olisi	  se	  todennäköisesti	  tuonut	  aiheesta	  lisää	  tietoa.	  Tässä	  opinnäytetyössä	  haun	  tekemiseen	  käytettiin	  tietokantana	  ainoas-­‐taan	  PubMedia.	  Kuitenkin	  useiden	  tietokantojen	  käyttö	  olisi	  suositeltavaa	  kirjal-­‐lisuuskatsausta	  tehdessä	  (Khan,	  Kunz,	  Kleijnen	  &	  Antes	  2008,	  21-­‐22).	  Jos	  tieto-­‐kantana	  olisi	  käytetty	  lisäksi	  esim.	  Cinahlia,	  olisi	  alkuperäisartikkeleita	  saatu	  to-­‐dennäköisesti	  enemmän.	  	  Raportoinnissa	  ja	  varsinainessa	  artikkelien	  valinnassa	  on	  monta	  kohtaa,	  jotka	  tutkijan	  on	  hyvä	  tiedostaa	  luotettavan	  tutkimustuloksen	  saamiseksi.	  Kirjallisuus-­‐katsauksen	  luotettavuutta	  lisää	  laadukkaiden	  alkuperäisartikkeleiden	  huolelli-­‐nen	  valinta	  (Teikari	  &	  Roine	  2007,	  127).	  Tässä	  opinnäytetyössä	  käytetyt	  alkupe-­‐
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räisartikkelit	  on	  julkaistu	  luotettavissa	  ja	  vertaisarvioiduissa	  tieteellisissä	  lehdis-­‐sä.	  	  	  Artikkeleihin	  on	  perehdytty	  huolella	  abstraktien	  tai	  koko	  tekstin	  kautta,	  ennen	  kuin	  ne	  on	  hylätty	  tai	  hyväksytty	  selkeiden	  mukaanottokriteerien	  perusteella	  (ks.	  taulukko	  1).	  Sisällön	  analyysin	  luotettavuutta	  saattaa	  heikentää	  tutkijan	  omat	  mielipiteet,	  jotka	  voivat	  ohjata	  aiheen	  pelkistämistä	  ja	  kategorioiden	  luomista	  (Kyngäs	  &	  Vanhanen	  1999,	  10).	  Tutkijan	  omat	  mielipiteet	  eivät	  saa	  vaikuttaa	  al-­‐kuperäisartikkelien	  valintaan	  tai	  sisällön	  analyysiin.	  Tutkimuksen	  tekijän	  on	  hy-­‐vä	  tiedostaa	  tämä	  ja	  pidettävä	  mielessä,	  että	  tutkimustuloksen	  on	  oltava	  saman-­‐lainen,	  vaikka	  toinen	  tutkija	  tekisi	  tutkimuksen	  uudestaan	  (Tuomi	  &	  Sarajärvi	  2002,	  133).	  	  	  Kirjallisuuskatsauksen	  luotettavuutta	  lisää	  toisistaan	  riippumattomat	  tutkijat,	  jotka	  valitsevat	  alkuperäisartikkeleita	  (Kääriäinen	  &	  Lahtinen,	  2006,	  	  37-­‐54).	  Tässä	  opinnäytetyössä	  oli	  ainoastaan	  yksi	  tekijä,	  mikä	  saattaa	  sen	  vuoksi	  heiken-­‐tää	  luotettavuutta.	  Kuitenkin	  yksi	  tekijä	  pystyy	  hallitsemaan	  kokonaiskuvaa	  hel-­‐pommin	  ja	  jokainen	  kirjallisuuskatsauksen	  vaihe	  tulee	  käytyä	  henkilökohtaisesti	  kunnolla	  läpi.	  	  Kirjallisuuskatsausta	  tehdessä	  on	  hyvä	  huomioida	  myös	  kieliharha,	  joka	  syntyy	  kun	  hakutulokset	  rajataan	  tietylle	  kielelle.	  Tällöin	  relevantteja	  tutkimuksia	  jää	  kirjallisuuskatsauksen	  ulkopuolelle,	  koska	  ne	  on	  julkaistu	  toisella	  kielellä.	  (Kää-­‐riäinen	  &	  Lahtinen,	  2006,	  37-­‐45.)	  Tässä	  opinnäytetyössä	  käytettiin	  ainoastaan	  englanninkielisiä	  artikkeleita	  ja	  muutamia	  aiheesta	  käsitteleviä	  artikkeleita	  jou-­‐duttiin	  hylkäämään,	  koska	  ne	  olivat	  portugalin	  tai	  espanjan	  kielellä.	  Toisaalta,	  englanti	  on	  nykypäivänä	  tieteen	  kieli,	  joten	  englanninkielisten	  artikkelien	  valinta	  kirjallisuuskatsaukseen	  takaa	  sen,	  että	  todennäköisesti	  oleellisin	  ja	  uusin	  tutki-­‐musaineisto	  saadaan	  mukaan	  kirjallisuuskatsaukseen.	  	  Imetyksen	  vaikutusten	  tutkiminen	  myöhemmän	  lapsuusajan	  tai	  jopa	  nuoruu-­‐denajan	  ilmiöihin	  on	  haastavaa.	  Mitä	  enemmän	  aikaa	  imetysajan	  loppumisesta	  kuluu	  tutkittavan	  ilmiön	  esiintymiseen,	  sitä	  enemmän	  matkan	  varrelle	  tulee	  muuttujia,	  jotka	  tulisi	  ottaa	  huomioon.	  Esimerkiksi	  Oddy	  ym.	  (2010)	  tutkivat	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imetyksen	  vaikutusta	  lasten	  koulumenestykseen	  10-­‐vuotiaina.	  	  Tutkimuksessa	  otettin	  huomioon	  äidin	  ikä,	  äidin	  koulutus,	  äidin	  aviosääty,	  perheen	  tulot	  ja	  lap-­‐sen	  kielellinen	  stimulaatio	  (kirjojen	  lukeminen	  lapselle).	  Kuitenkin	  lapsen	  kou-­‐lumenestykseen	  vaikuttaa	  lukematon	  määrä	  muitakin	  muuttujia	  (esimerkiksi	  kouluympäristö,	  vanhempien	  asenne	  koulunkäyntiä	  kohtaan	  ja	  läksyissä	  avus-­‐taminen).	  Kaikkia	  muuttujia	  on	  jopa	  mahdotonta	  mitata	  ja	  ottaa	  huomioon	  kysei-­‐sessä	  tutkimuksessa.	  Tämän	  vuoksi	  tutkimustulosta	  ei	  mielestäni	  voida	  välttä-­‐mättä	  pitää	  luotettavana.	  	  	  Artikkeleita	  lukiessa	  yllättyi,	  kuinka	  monessa	  alkuperäisartikkeleissa	  oli	  usein	  samankaltainen	  ongelma:	  liian	  suuri	  määrä	  muuttujia.	  Toisaalta,	  on	  hyvä	  että	  imetyksen	  vaikutuksia	  tutkitaan	  myös	  ei-­‐ilmiselviin	  asioihin	  ja	  pidemmällä	  aika-­‐välillä.	  Monet	  tutkimuksista	  saattavat	  antaa	  kuitenkin	  todellista	  tietoa	  imetyksen	  vaikutuksista	  tutkittaviin	  ilmiöihin.	  Moniin	  tutkimustuloksiin	  on	  kuitenkin	  syytä	  suhtautua	  skeptisesti	  imetyksen	  ja	  tutkittavan	  ilmiön	  pitkän	  aikavälin	  vuoksi.	  Joissain	  alkuperäisartikkelien	  tutkimustuloksissa	  saattaa	  esiintyä	  harhaa,	  koska	  äidit	  ovat	  toimineet	  mittaajina	  (Pisacane	  ym.	  2010)	  tai	  äidit	  ovat	  arvioineet	  ja	  raportoineet	  lastensa	  käytöstä	  (Shelton	  ym.	  2011).	  	  	  Tutkimuksen	  eettisyys	  tässä	  työssä	  kohdistuu	  siihen,	  että	  tutkimus	  on	  suoritettu	  hyvän	  tieteellisen	  käytännön	  tavalla	  (Tutkimuseettinen	  neuvottelukunta	  2002).	  Tutkimustulokset	  on	  esitelty	  rehellisesti	  ja	  viitteiden	  alkuperä	  on	  ilmaistu	  selke-­‐ästi	  näkyviin.	  Tässä	  opinnäytetyössä	  tutkija	  on	  ollut	  erityisen	  huolellinen	  kääntä-­‐essään	  lauseita	  englannin	  kielestä	  suomen	  kielelle,	  jotta	  tutkimustulokset	  eivät	  vääristyisi	  ja	  lauseiden	  sävy	  ja	  merkitys	  pysyisi	  samana.	  Osaltaan	  se,	  että	  usein	  yksi	  asia	  oli	  sanottu	  useammassa	  eri	  lauseessa,	  helpotti	  oikean	  käännöksen	  löy-­‐tymistä.	  	  	  Kirjallisuuskatsausta	  tehdessä	  (varsinkin	  ilmisisältöön	  keskittyessä)	  on	  hyvä	  huomata,	  että	  alkuperäisartikkeleissa	  saattaa	  tulla	  huomioiduksi	  ainoastaan	  po-­‐sitiiviset	  tutkimustulokset	  (Easterbrook,	  Berlin,	  Gopalan	  &	  Matthews	  1991,	  871).	  Toisaalta,	  kirjallisuuskatsausta	  tehdessä	  tutkijan	  on	  oltava	  tarkkana,	  ettei	  hän	  myöskään	  itse	  keskity	  ainoastaan	  positiivisiin	  ja	  merkittäviin	  tuloksiin.	  Opinnäy-­‐tetyötä	  tehdessä	  tämä	  pyrittiin	  minimoimaan	  huomioimalla	  myös	  neutraalit	  ja	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negatiiviset	  terveysvaikutukset	  (positiivisten	  lisäksi).	  Tosin	  neutraaleja	  tutki-­‐mustuloksia	  ei	  aina	  edes	  ilmoitettu	  alkuperäisissä	  tutkimuksissa.	  Tässä	  kirjalli-­‐suuskatsauksessa	  keskityttiin	  ilmisisältöön,	  joten	  alkuperäisen	  neutraalin	  tutki-­‐mustiedon	  puuttuminen	  näkyy	  myös	  sen	  puuttumisena	  tästä	  kirjallisuuskatsauk-­‐sesta.	  	  	  Kirjallisuuskatsauksen	  tekeminen	  vaatii	  tutkijalta	  objektiivista	  näkökulmaa.	  On	  tärkeää,	  että	  tutkija	  ei	  muodosta	  minkäänlaista	  kantaa	  etukäteen	  ja	  etenee	  työs-­‐sään	  systemaattisesti	  ja	  avoimella	  mielellä.	  Tässä	  opinnäytetyössä	  tutkija	  pyrki	  pitämään	  koko	  ajan	  ”mekaanisen”	  suhtautumisen	  aiheeseen.	  Alkuperäinen	  jaot-­‐telu,	  jossa	  etsittiin	  sekä	  positiivisia,	  neutraaleja,	  että	  negatiivisia	  terveysvaiku-­‐tuksia,	  ohjasi	  tutkijaa	  pitämään	  avoimen	  näkökulman	  työn	  edetessä.	  	  	  Lopuksi	  voisi	  vielä	  kommentoida,	  että	  vaikka	  imetys	  ja	  sen	  onnistuminen	  on	  ko-­‐vin	  tärkeää,	  on	  jokainen	  vauvan,	  äidin	  ja	  perheen	  kohtaaminen	  kuitenkin	  ainut-­‐laatuinen	  tapahtuma.	  Jos	  äiti	  ei	  pysty	  tai	  halua	  imettää,	  on	  hoitohenkilökunnan	  ehdottomasti	  tuettava	  ja	  ymmärrettävä	  hänen	  päätöstään.	  	  
6.3	  Johtopäätökset	  ja	  jatkotutkimusaiheet	  	  	  Imetyksen	  terveysvaikutuksia	  käsitteleviä	  artikkeleita	  oli	  runsaasti	  saatavilla.	  Kirjallisuuskatsauksen	  tekeminen	  osoittautui	  mielekkääksi,	  joskin	  haastavaksi	  suuren	  tietomäärän	  vuoksi.	  Lopuksi	  esitellään	  vielä	  kirjallisuuskatsauksen	  johto-­‐päätökset	  ja	  jatkotutkimusehdotukset.	  	  
Johtopäätökset	  -­‐	  Imetys	  voi	  parantaa	  nuoruuden	  ajan	  keuhkojen	  toimintaa	  -­‐	  Imetys	  saattaa	  ehkäistä	  lapsuusiän	  lihavuutta	  (alueellisia	  eroja	  esiintyy)	  -­‐	  Imetys	  alentaa	  lapsuusiän	  verenpainetta	  (alueellisia	  eroja	  esiintyy)	  ja	  vähentää	  jopa	  vanhuudessa	  verisuonten	  kalkkeutumisen	  riskiä	  -­‐	  Imetys	  edesauttaa	  purennan	  hyvää	  kehitystä	  -­‐	  Imetys	  voi	  altistaa	  pitkään	  jatkuessa	  hammaskariekselle	  -­‐	  Imeyts	  suojaa	  ripulilta,	  infektiotaudeilta	  ja	  rokotuksen	  jälkeiseltä	  kuumeelta	  -­‐	  Imetys	  vähentää	  lapiskuolleisuutta	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-­‐	  Imetys	  saattaa	  edesauttaa	  hyvän	  lihasvoiman	  ja	  motoriikan	  kehitystä	  -­‐	  Imetys	  tukee	  normaalia	  kehitystä	  ja	  kasvamista	  (etenkin	  kehitysmaissa)	  -­‐	  Pitkä	  täysimetys	  saattaa	  altistaa	  atooppiselle	  ihottumalle	  	  -­‐	  Imetys	  voi	  vaikuttaa	  positiivisesti	  lapsen	  käyttäytymiseen	  -­‐	  Imetys	  vaikuttaa	  positiivisesti	  lapsen	  älykkyysosamäärään	  ja	  parantaa	  poikien	  koulumenestystä	  -­‐	  Imetyksestä	  on	  hyötyä	  verbaalisten	  taitojen	  kehittymiselle	  -­‐	  Imetyksellä	  ei	  tämän	  tutkimuksen	  perusteella	  ole	  negatiivisia	  vaikutuksia	  lap-­‐sen	  psyykkiselle	  terveydelle	  	  
Jatkotutkimusaiheet	  -­‐	  Kirjallisuuskatsauksen	  tekeminen	  rajatuista	  imetykseen	  liittyvistä	  ilmiöistä:	  	  -­‐	  Imetys	  ja	  suun	  terveys	  -­‐	  Imetys	  ja	  lapsuusiän	  lihavuus	  -­‐	  Imetys	  ja	  astma	  -­‐	  Imetys	  ja	  atooppinen	  ihottuma	  	  -­‐	  Tutkittavien	  ilmiöiden	  rajaaminen	  esimerkiksi	  teollisuusmaita	  tai	  kehitysmaita	  koskevaksi,	  koska	  ympäristö	  vaikuttaa	  huomattavan	  paljon	  esimerkiksi	  infektio-­‐tautien	  esiintyvyyteen	  tai	  lihavuuteen	  	  -­‐	  Perehtyminen	  syvemmin	  imetyksen	  psyykkisiin	  terveysvaikutuksiin	  	  -­‐	  Selvittää	  tarkemmin	  imetyksen	  ja	  diabeteksen	  välistä	  korrelaatioita	  (sekä	  äidin,	  että	  vauvan	  kohdalla),	  koska	  diabetes	  on	  tällä	  hetkellä	  erittäin	  yleinen	  sairaus	  Suomessa	  	  -­‐	  Vastaavanlaisen	  kirjallisuuskatsauksen	  tekeminen,	  jossa	  käsitellään	  imetykses-­‐tä	  saatavia	  vaikutuksia	  äidin	  fyysiselle	  ja	  psyykkiselle	  terveydelle	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